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AVANT-PHOPOS. 



Los relations qui peuvent exister entre rérythème 
noueux et les affections rhumatismales, leur coïnci- 
dence et leurs relations de cause à effet ont été maintes 
fois étudiées depuis quelques années. Tout en tenant 
g»rand compte de ces diverses études, nous ne saurions 
accepter comme vraies toutes les interprétations qui en 
ont été données, et si nous avons cherché, soit par les 
observations que nous rapportons nous-même, soit par 
celles qui ont déjà été publiées par les auteurs, mais 
éparses dans un g'rand nombre d'ouvragées divers, à en 
confirmer quelques-unes ; tel n'est point l'unique objet 
de ce travail. 

Nous avons voulu montrer une relation qui nous 
paraît avoir été peu remarquée jusqu'ici ; c'est la coexis- 
tence de rérythème noueux avec diverses maladies des 
organes g'énitaux urinaires ou avec quelques complica- 
tions de ces maladies. 



; 



Les observations que nous citons nous montrent 
Térythème noueux lié à des chancres mous avec 
bubons; à des blennorrhag^ies, avec ou sans arthrite 
blennorrha^ique ; à divers troubles de la menstruation ; 
aux flueurs blanches et à la syphilis, fait qui ressort des 
deux dernières observations que nous rapportons, et 
que nous devons à Tobligeance de M. A. Fournier. 

Nous aurions voulu pouvoir étudier d'une manière 
plus complète cette partie de la tâche que nous nous 
étions imposée; mais les documents manquent pour 
beaucoup de points, et nous avons bientôt senti que 
notre habileté et notre expérience n'étaient pas au 
niveau de notre bon vouloir, et nous prions nos jug-es 
de prendre en considération les efforts que nous avons 
faits plutôt que le résultat que nous avons obtenu, nous 
considérant comme suffisamment récompensé de notre 
peine en pensant que d'autres plus heureux pourront 
utiliser, pour construire un édifice plus solide, les maté- 
riaux nombreux que nous avons laborieusement 
recueillis et entassés. 



DE L'ERYTHÈME NOUEUX 



DANS CERTAINES MALADIES 



DÉFINITION 

L'érythème noueux, erythema nodosum^ des>ù9yï|*« — 
rougeur à la peau, — est une affection érythémateuse, 
pseudo-exanthématique, non contagieuse, caractérisée par 
des prodromes d'une durée variable et par l'apparition de 
taches rouges d'abord, puis violettes et jaunâtres, dispa- 
raissant sous la pression du doigt, et sous lesquelles existe 
une induration caractéristique du tissu cellulaire sous- 
cutané ; le plus souvent elle est accompagnée ou suivie de 
près par des douleurs de rhumatisme articulaire aigu. 

Cette définition, quoique généralement adoptée, ne nous 
parait point contenir toutes les diverses phases de la ma- 
ladie« aussi croyons-nous devoir la compléter par celle que 
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nous trouvons dans les Leçons des maladies de la peau (1) 
de M. le professeur Hardy. Selon lui, elle est caractérisée 
par des taches saillantes, arrondies, dont le volume égale 
celui d'une noisette et même d'une noix. Ces tumeurs sont 
dures et douloureuses à la pression ; elles sont presque 
constamment accompagnées d'un empâtement plus ou 
moins étendu du tissu cellulaire périphérique ; elles siè- 
gent aux jambes, aux bras et aux avant-bras ; mais elles 
occupent de préférence la partie antérieure des jambes ; 
leur coloration un peu diffuse et s'étendant au delà de la 
tuméfaction est plus foncée que celle de Terythème papu- 
leux. Elles passent successivement du rose au rouge violet 
et se terminent par une tache ecchymotique jaunâtre sem- 
blable à celle qui résulte d'un épanchement sous-cutané. 

Dans cette affection, les douleurs articulaires sont la 
règle presque constante, elles sont quelquefois si vives 
qu'on pourrait croire à une véritable affection rhumatis- 
male si l'existence des nodosités caractéristiques ne venait 
lever les doutes. 

Nous montrerons par les observations qui sont dans le 
courant de ce travail, que c'est presque toujours pendant 
révolution d'un véritable rhumatisme articulaire aigu, 
soît d'une attaque d'arthrite bîennorrhagique (ce qui, nous 
le croyons, n'avait pas été noté avant nous), que sont sur- 
ventres le» taches indurées de l'érythème noueux avec 
l'appareil fébrile qu'il comporie le plus habituellement. 

Selon Nîemeyer (2), l'éruption est constituée par des in- 

(1) Rédigées et publiées par k docteur Almire Gantier. — 2<» partie, 
2^' édition, page 31. 

(2) Eléments de pathologie intenie et de Thérapeutiqm, T. lî, page 
4oo. 



filtrations circonscrites, peu considérables, accompagnées 
d'extravasation sanguine dans les couches profondes de la 
peau. Les nodosités sont douloureuses au toucher et ont la 
plus grande ressemblance avec les bosses produites par les 
coups [dermatitis contusiformis). La teinte rosée primi- 
tive de la peau devient peu à peu foncée et passe plus tard^ 
à la couleur violette, ensuite bleue, verte et jaune, cou- 
leurs que Ton observe dans la même succession lorsque 
des extravasations de cause traumatiquo se trouvent dans 
le tissu cutané. 

HISTORIQUE 

Les anciens auteurs avaient fait une grande attention 
aux éruptions diverses qui se trouvent liées soit aux atta- 
ques de rhumatisme articulaire aigu, soit aux attaques de 
goutte qu'ils ne différenciaient point d'une manière suffi- 
sante. Quoique la plupart d'entre eux n'aient point certai- 
nement eu en vue la maladie qui nous occupe, nous allons 
pourtant rapporter ce qu'ils ont dit de ces différentes 
éruptions; car il nous parait impossible qu'au moment de 
leur description, plusieurs d'entre eux ne se soient point 
trouvé avoir sou» les yeux des cas d'éry thème noueux si fré- 
quents dans une "affection qu'ils cherchaient si bien à ap- 
profondîr et qu'ils savaient déjà combattre. 

Hippocrate, auquel il faut toujours remonter dans un 
historique complet, considérait comme phénomènes criti- 
ques dans les attaques de douleurs articulaires, certains 
exanthèmes qui survenaient sur le déclin de ces dou- 
leurs; il avait aussi noté le mêlkenay espèce de loupe ou 
tumeur enkystée des glandes sébacées formée par une 
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D'ailleurs ils semblent avoir plutôt pensé à Térythème pa- 
puleux qu'à l'érythème noueux. 

Schœnlein sous le nom de peliosis rhumatica admit 
une manifestation cutanée, causée par le froid et Thumi*^ 
dite et intimement liée à des douleurs rhumatismales. Cette 
affection, caractérisée par des taches d'un rouge foncé 
puis violacé survient par poussées successives et affecte de 
préférence les extrémités et surtout les coudes et les ge-i 
noux;. elle nous paraît bien être l'érythème noueux, 
opinion que M. Cornil a soutenue ainsi que nous le mon-' 
trerons plus loin dans ce travail. 

M, Rayer admit aussi les éruptions de nature rhuma- 
tismale et il en cite plusieurs observations. Sous le nom 
de roseola rhumatica ei à' erythema nodosum^ il aurait selon 
M. Roudaire (1), décrit une seule et même affection : l'éry- 
thème noueux. Nous rapportons une de ses observations 
et nous pensons qu'elle se rattache entièrement au sujet de 
notre travail. 

M. Rouilland dans son Traité du rhumastisnw^ établit 
aussi une distinction entre les affections cutanées qui sur* 
viennent dans le cours de cette affection, qui la précèdent ou 
qui la suivent. Il reconnaît que l'érythème noueux a avec 
lui une coïncidence frappante. Dans une des observations 
qu'il cite, le malade jeune hommede vingt-quatre ans, d'une 
bonne constitution est pris de douleurs à la suite de varia^ 
tions dans la température. Toutes les articulations sont 
gonflées, surtout celles des membres inférieurs. Les pieds 
sont très-gonflés, plus spécialement le gauche ; les veines 
sous-cutanées sont très-saillantes et l'on trouve des plaques 

(1) Roudaire, thèse Paris 1870, 
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rouges sur la peau, Ces plaques disparaissent eu même 
temps que se dissipe le gonflement des diverses articula* 
tions. 

Dans une autre observation, l'éruption a précédé la 
fièvre rhumatismale. 

Le sujet est un jeune homme de vingt-cinq ans d'un 
tempérament sanguin et d'une forte constitution; après 
des douleurs vagues qui durèrent huit jours, le malade de 
plus en plus fatigué, fut obligé de garder le lit : alors il se 
développa sur les jambes des taches rouges formant des 
duretés circonscrites; enfin huit jours après cette éruption 
des douleurs articulaires se montraient et les taches dispa-* 
raissaient. 

M. Begbie appelle d'une manière toute particulière 
l'attention sur l'érythème noueux qu'il regarde comme 
une manifestation de nature rhumatismale. On sait, dit- 
il, que la variété d'érythèrae a laquelle on a donné le nom 
d'érythème noueux est caractérisée par des plaques rouges, 
élevées, de forme ovalaire, de un à un pouce et demi de 
long, sur un demi-pouce au plus de large, offrant leur 
grand diamètre à peu près constamment parallèle à Taxe 
du membre sur lequel l'éruption se développe ; leur siège 
le plus commun est la partie antérieure des jambes sur 
lesquelles on les trouve distribués avec une apparence de 
régularité symétrique ; quelquefois, mais plus rarement, 
on les observe sur les avant-bras ; plus rarement encore 
on les rencontre ailleurs. Cette affection se rencontre plus 
particulièrement chez les jeunes femmes : mais elle peut se 
développer aussi chez les jeunes sujets du sexe masculin 
et chez les enfants des deux sexes. Cette éruption est pré- 
cédée et accompagnée d'une réaction fébrile, plus ou 
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moins intense : la langue est chargée, les fonctions intes- 
tinales troublées, l'urine fortement colorée; souvent aussi 
il y a des douleurs dans les articulations et dans les mus- 
cles; enfin, lorsque l'éruption est un peu abondante, il y 
a, en outre, du malaise et un accablement assez profond. 
Pendant quelques jours les plaques continuent à s'élever 
au-dessus du niveau de la peau environnante : plus éle- 
vées vers leur centre elles forment des espèces de bosse- 
lures douloureuses donnant au toucher la sensation de 
fluctuation qui semble promettre une suppuration, laquelle 
ne survient jamais. Avec la résolution, la rougeur pâlit et 
est remplacée par une coloration bleuâtre et sombre telle 
qu'on la voit sur les portions du corpsqui ont été contuses; 
la tuméfaction se ramollit et disparait. Ces phénomènes 
généraux disparaissent et en dix à quinze jours, l'affection 
a parcouru habituellement toutes ses périodes. Dans quel- 
ques cas cependant les saillies se maintiennent dures et 
douloureuses pendant plus longtemps et la coloration 
bleuâtre persiste pendant plusieurs semaines. 

Cette affection est susceptible de se reproduire chez le 
même individu, et on a noté que sa disparition prématu- 
rée avait marqué le développement d'une maladie plus 
sérieuse. 

De quelle nature est cette maladie? 

Dans un intéressant mémoire, où il a résumé des pro- 
positions que nous rapportons plus loin,Begbiela rattache 
à la diathèse rhumatismale. 

Chaque fois, dit-il, qu'il a rencontré des nodosités, il 
n'a pas hésité à déclarer que le malade était atteint de dia- 
thèse rhumatismale, et toute sa thérapeuthique était diri- 
gée dans [^ but de la çomb£^t(re« 
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Il cite plusieurs observations ù l'appui de son opinion. 
Le sujet de Tune d'elles est un jeune homme de treize 
ans, d'une forte constitution, sans antécédents hérédi- 
taires. 

Après trois jours de symptômes fébriles, il se manifesta 
une éruption d'érylhème noueux ; les plaques étaient 
grandes et nombreuses, sensibles et douloureuses au tou- 
cher; elles étaient chaudes et distribuées d'une manière 
assez symétrique sur la partie antérieure des jambes et 
aux avant-bras. Cette éruption était accompagnée de dou- 
leurs vives et profondes dans les articulations ; les mus- 
cles des membres étaient aussi douloureux. L'affection 
céda au sulfate de quinine. 

Dans une autre observation, il dit : « Un cas se présenta 
chez une domestique, jeune femme de vingt ans, d'un teint 
pâle et d'une constitution délicate, irrégulièrement et mal 
7'églée. Elle fut prise de fièvre qui fut suivie de l'appari- 
tion de nombreuses plaques d'érythème noueux, dissémi- 
nées sur la partie antérieure des jambes, et s'accompa- 
gnant de la sensibilité,^ de la chaleur et de la douleur 
habituelles. Au huitième ou dixième jour, je fus appelé 
près d'elle par suite d'une attaque de douleur très-vio- 
lente dans la partie inférieure du côté droit, avec dyspnée, 
pouls fréquent et augmentation de la fièvre. La teinte 
rouge-brillant de Téry thème avait fait place à une colora- 
tion brune ; la saillie s'était d'abord ramollie, puis avait 
disparu ; mais le dérangement de la santé générale, qui 
se manifestait par une face pâle et maladive, la langue 
chargée et un dérangement dans les fonctions de l'intes- 
tin, n'avait pas cédé ; et, à ces symptômes, s'ajoutaient 
maintenant ceux d'une inflammation thoracique et les si- 



— 14 — 

gnes généraux et physiques d'une pleurésie aiguë du côté 
droit, laquelle céda à une médication tonique, » 

M. Bazin, suivant en cela les opinions émises d'abord 
par Baillou, puis par MM. Rayer et Begbie, pense que les 
exanthèmes survenus dans le rhumatisme sont aussi des 
manifestations rhumatismalesau même titre que la fluxion . 

Le docteur Joy (1) a noté la fréquence de cette mala- 
die chez le môme individu, et toujours avec des douleurs 
aiguës dans les jambes ; ces douleurs se rapportaient à 
des manifestations rhumatismales. 

Pour le docteur ïodd (2), ce n'est parfois qu'une érup- 
tion 7'e8semb/antk ïér^thème noueux, et survenant exclu** 
sivement dans les membres inférieurs, s'accompagne 
de fièvre rhumatismale. Ailleurs, il dit (p. i20 du t. Il) : 
c( L'éry thème nous semble ne survenir que chez les femmes 
et ne se manifeste guère que sur les jambes. 11 est précédé 
de symptômes fébriles légers, qui se dissipent aussitôt 
après que l'éruption a eu lieu. » 

Et plus loin : 

« Nous l'avons vu revenir à plusieurs reprises chez le 
même individu, et s' accompagnant chez lui d'œdème. Il 
se termina par une desquamation accompagnée de dou- 
leurs ossez vives dans les membres; ces douleurs ont né- 
cessité l'emploi de pédiluves et de bandages. » Nous ne 
pouvons croire que, dans ce cas, le célèbre professeur eût 
affaire à un véritable érythème. La desquamation paraît 
marquer une autre affection, qu'il nous est, du reste, im- 
possible d'indiquer. 



(1) Cydopedy of pratical médecine. Art. Erythema, 

(2) On goût and rhumatic fever. 
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Le docteur Watson (1) a rencontré l'éruption d'éry- 
tbème noueux dans le rbucnatisme articulaire aigu; et 
comme nous Fa montré M. Bouillaud dans ses observa<- 
tiens, tantôt le malade est pris de la maladie des jointures 
ioimédiatement après la cessation de l'éry thème noueux, 
et tantôt c'est l'inverse qui se présente : le malade est 
sous le coup de l'éruption lorsque le rhumatisme semble 
céder. 

Dans le Dictionnary ofpratical médecine^ Copland rap- 
porte, sans donner de détails précis, le cas de Deady, qui 
vit survenir une pneumonie subite et sans cause appré- 
ciable autre que la rétrocession d'un érythème noueux. 

On pourrait, nous croyons, rapprocher ce cas de celui 
que nous avons rapporté plus haut, dans lequel une pleu- 
résie était survenue après une suppression brusque des 
plaques érythémateuses. 

Wilson (2) nous montre l'érythème survenant chez une 
femme ayant des troubles dans la menstruafion et de la 
leucorrhée : 

Une jeune femme, âgée de vingt-deux ans, qui, neuf 
mois auparavant, jouissait d'une parfaite santé, entra en 
service, à Londres, comme femme de chambre. Dès ce mo- 
ment, elle se trouva dans un état de souffrance continuel; 
quelquefois elle était constipée, d'autres fois elle avait des 
vomissements ; sa menstruation était dérangée, le sang 
était décoloré et peu abondant; elle avait de la leucor^ 
rhoe ; son urine déposait abondamment et la miction était 
(/iffieile, A ces symptômes se joignait un sentiment conti- 



(1) Lectures on Thepraiic ofphysic, 

(2) Diseuses of the skin. 
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nuel do faibiossc, avec perte d'appétit et dégoût pour toute 
espèce de travail. C'est dans cet état qu'elle fut prise d'une 
toux sèche et forte avec céphalalgie ; puis survint le cor- 
tège habituel das accidents fébriles et une abondante érup- 
tion d'érythème parut sur les avant-bras, les genoux et 
les jambes. La plupart des taches avaient la dimension d'un 
schelling. Elles étaient disséminées irrégulièrement et 
très-sensibles au toucher. A la première éruption, elles 
étaient d'un rouge vif; mais elles devinrent successivement 
pourpres, jaunâtres, et, au troisième ou quatrième jour, 
^'effacèrent. La malade se rétablit à la fin de la troisième 
semaine. 

Cette observation nous paraît incomplète. Nous n'avons 
jamais rencontré un véritable érythème noueux, comme 
celui-ci semble l'être, qui n'ait duré que trois ou quatre 
jours. 

Pour le professeur Hébra, de Vienne (1), la coïncidence 
de cette affection avec le rhumatisme articulaire aigu pa- 
raît ne pas exister ; elle est caractérisée pour lui par des 
tumeurs d'un rouge pâle, faisant saillie sous la peau et de 
forme semi-globulaire, tendres à la pression et s'obser- 
vant surtout aux membres inférieurs. L'éruption est quel- 
quefois précédée par des désordres fébriles et aussi des 
frissons ; mais quelquefois ces prodromes manquent. Les 
dimensions de ces tumeurs varient depuis le volume d'un 
pois jusqu'à celui du poing ; elles sont distinctes les unes 
des autres; elles ont d'abord une couleur d'un rose rouge 
pâle, avec une légère teinte jaunâtre qui dure longtemps. 
Leur coloration passe par toutes les phases que l'on ob- 

(1) Traité des maladies de la peau, 18 iO. 
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serve dans les cas de contusion ; quelquefois ces taches 
restent confinées aux membre? inférieurs au-dessous du 
genou ; en d'autres cas, il y a plusieurs éruptions succes- 
sives, mais qui ne siègent pas dans le même endroit, et 
alors chaque partie est envahie successivement. 

Lorsque l'érythèmese montre ainsi à plusieurs reprises, 
le malade est atteint de prostration, de perte d'appétit, 
d'insomnie ; en un mot, d'un malaise général : en tout 
cas, les symptômes fébriles reconnaissent pour cause 
l'état seul de la peau, aucun viscère n'étant attaqué. 

En fait, ces tumeurs ne suppurent jamais ni ne se chan- 
gent en abcès. Le malade n'a pas de démangeaisons, mais 
seulement une sensation douloureuse. La rougeur du tu-^ 
bercule ne s'étend pas à la peau circonvoisine, mais reste 
confinée à la tumeur elle-même ; ce qui établit un dia- 
gnostic différentiel entre l'éry thème noueux et les affections 
furonculeuses, érysipélateuses, urticaires et les divers au- 
tres orvlhèraes. 

Je ne veux point passer sous silence le cas décrit par le 
professeur, de l'hôpital de Wursbourg, Schœlein, sous le 
nom de pelliosis rheumatka^ qui fit l'objet d'une lettre 
adressée au docteur Defermon par le docteur Conrad- 
Henry Fuchs, insérée dans le Bulletin des sciences médi- 
cales^ 1 829, t. XVIII, page 274-75. Voici en quels termes 
il est rapporté : 

« Douleurs rhumatismales, plus ou moins vives, des 
muscles et des articulations des extrémités ; quelquefois 
les bras et les jambes (le plus souvent seulement ces der- 
nières) sont simultanément affectés; douleurs qui ont des 
rémissions, changent de siège, augmentent sous Fin- 
fiuence du froid et s'apaisent par la chaleur du lit ; des 
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frissons suivis d'une réaction iébrile plus ou moins pro- 
noncée, avec accélération du pouls et augmentation de la 
chaleur de la peau, qui e^t sèche; ordinairement un état 
gastrique léger, avec perle de l'appétit, bouche pâteuse ou 
amère ; enduit muqueux, blanchâtre ou jaunâtre de la 
langue, annonce le début de la maladie. 

Quelquefois, après vingt-quatre à quarante-huit heures, 
et souvent plus tard, apparaît une éruption particulière, 
{^ui generis)^ qui commence toujours aux jambes. Quel- 
quefois elle ne s'établit que sur la peau des membres abdo- 
minaux, le plus souvent elle se développe en même temps 
sur les bras et sur les épaules ; mais elle ne se trouve que 
rarement sur l'enveloppe tégumentaire du tronc, jamais à 
la figure. Elle est composée de petites taches isolées, 
rondes» de la grandeur d'un grain de millet à celle d'une 
petite lentille ; d'une couleur rouge foncée, violacée, ar- 
doisée, quelquefois noirâtre ; à l'ordinaire, elle est au ni- 
veau de la peau ; mais on l'a observée aussi faisant une 
légère proéminence. Le nombre de ces taches est très- 
variable, elles ne sont ni si nombreuses ni si rapprochées 
entre elles que les vésicules de la miliaire ou les taches de 
la rougeole. I^ fièvre cesse quand celte éruption vient à 
se manifester et les douleurs rhumatismales quittent le 
malade ou perdent au moins de leur intensité.. « 

La maladie se termine par desquamation furfuracée 
de l'épiderme et par le rétablissement de la sécrétion 
normale de la peau. Nous avions quelque répugnance à 
admettre cette description comme étant celle d'un véri- 
table cas d'érytbème noueux ; la forme et les dimensions 
des taches, leur coloration foncée, quelquefois noirâtre, 
que nous n^avons nous-mêmes jamais remarquée, et la 
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desquamation furfuracée, qui est loin d'être la règle con- 
stante, nous imposaient la plus grande réserve. — Nos 
doutes ou plutôt nos scrupules se sont levés lorsque, lisant 
la Revue critique des Archives de Médecine de 4 862, nous 
avons trouvé un article de M. CorniU duquel nous extrayons 
ce qui suit : 

<{ Quant aux alliances du rhumathisme articulaire aigu 
avec certaines dermatoses érythémateuses pseudo-exan- 
thématiques^ comme l'érythème noueux, Férythème pa- 
puleux, et Turticaire, nous les trouvons parfaitement trai- 
tés dans un grand nombre d'auteurs anciens ou récents* » 

a Le professeur Schœnlein a décrit, en 18S9, sous le nom 
de Pelliosis rheumatica, une maladie causée par le froid 
et l'humidité et caractérisée, d'une part, par des taches 
rouges foncées, violacées, survenant par poussées succès* 
sives, et affectant de préférence les extrémités, les coudes 
et les genoux* Cette dénomination nouvelle^ ditnl en- 
core, donnée à un phénomène pathologique déjà connu^ 
a été appuyée en France et vulgarisée par Tautorité de 
M. Rayer, qui, dans son Traité des Maladies de la peati, 
rapporte plusieurs observations de rhumatisme compliqué 
d'éruption. Il leur donne le nom de fièvres rhumatismales 
éruptives. » Et pour M* Cornil^ l'observation que nous al- 
lons rapporter tout au long est un cas d'érythème noueux. 

OBSERVATION I 

Forme l^obserYation tV de l'ouvrage de M. Rayer. — Èrythème pàfpu* 
leux et tuberculeux, — Bronchite, — Rhumatisme. — Fièvre rhuma- 
tismale éruptive (recueillie par M. Bonnet). 

Marie Micbaud, vingt* deux ans, domestique, fiUe œollé 
et lymphatique^ éprouvait du malaise depuis quatre mois 
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qu'elle habitait Paris. Quelques jours avant d'entrer à 
l'hôpital, elle avait observé des rougeurs sur différentes 
parties de son corps ; on voyait sur les deux coudes et sur 
les bras des plaques rouges dont les dimensions variaient 
depuis celle d'une pièce de dix sous jusqu'à celle de la 
paume de la main. Ces plaques saillantes, douloureuses, 
s'effaçaient sous la pression du doigt, pour se reproduire, 
— aussftôt que cette pression cessait ; — de leur circonfé- 
rence à leur centre; quelques-unes étaient légèrement 
bleuâtres. L'articulation du coude droit était un peu tu- 
méfiée ; les mouvements étaient gênés ; le toucher dou- 
loureux. Perte d'appétit, haleine fétide, pouls fréquent, 
sueurs. — Point de toux, écoulement des règles. 

Le i^^ mars, les deux genoux et les coudes sont tumé- 
fiés et douloureux ; ces derniers, demi-fléchis, ne peuvent 
être étendus. La malade souffre aussi dans le poignet droit 
et un peu dans les doigts ; elle ne peut leur donner le plus 
léger mouvement sans de grandes souffrances. Les plaques 
rouges, observées la veille, sont dans le même état, il en 
est survenu sur la cuisse de plus petites, de la dimension 
d'une lentille à une pièce de dix sous; elles sont saillantes, 
lisses et douloureuses au toucher. 

Pouls fréquent, plein. — Anorexie. 

Deux saignées de trois palettes en vingt-quatre heures. 
Eau gommée. 

6 mars. Les articulations du poignet sont seules dou- 
loureuses, les plaques rouges des coudes sont dissipées ; 
quelques taches livides ou bleuâtres sont disséminées sur 
les membres. Toux, râle sifflant et muqueux. 

7 mars. Les douleurs rhumatismales persistent aux 
coudes et aux poignets, les plaques ressemblent à des mar- 
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brures; langue jaune, épaisse et sale, vomlssemenls, point 
de selles, douleurs dans le ventre, insomnie. — 30 sang- 
sues à l'épigastre, 2 lavements émollients, diète. 

8 mars. Des taches bleuâtres remplacent les plaques. 
Le genou gauche est douloureux, les poignets et les coudes 
le sont lin peu. — 30 sangsues sur le genou, bain. 

Le 9 et le 10, la malade souffre toujours dans les ge- 
noux et les poignets, qui sont un peu tuméfiés. — Dou- 
leur à l'épigastre et au ventre; point de diarrhée; enduit 
de la langue couleur jaune. — Bain, bouillon. 

Le 14, le genou droit moins douloureux. Appétit. — 
Bouillon, bain. 

Le 17, la malade souffre moins, un continue les bains. 

Le 22, convalescence. 

Sort guérie le 3 avril. 

NATURE 

La plupart des auteurs, considérant la nature de Ter} - 
thème houeux, Tadmeltent comme manifestation rhuma- 
tismale et non comme simple comcidence. D'après M. Cor- 
nil, il faudrait l'admettre au même titre que les affections 
cardiaques et encéphaliques qui surviennent dans le cours 
d'un rhumatisme articulaire aigu. Cette dernière opinion 
a trouvé des contradicteurs, lorsqu'elle fut émise par 
M. Legroux, au sein de la Société médicale des hôpitaux 
en 1859 (1). La principale objection, faite par M. Sée, fut 
que les douleurs que Ton observait dans le cours de l'éry- 
Ihème noueux, n'étaient pas les mêmes que celles que 

(1) Bulletin de la Société médicale des Hôpitaux, en 1859. 
1872. — Bè8. 2 
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Ton observe dans le rhumatisme articulai . : (juc 

c était une arthralgie spéciale due à l'é^ i\ qui 

n'empêchait pas les mouvements spontan Mfjués 

des articulations; qu'elle n'avait pas le ;! que 

du rhumatisme ; et qu'on n'y observait y^ ^mv^ 

de la maladie après un temps plus ou moins éloA^ 

Cependant, les deux observations recueillies sur ce sujl 
par M. Cornil et insérées dans la thèse de M. Bergeon, 
sont concluantes et ont trait à un vrai rhumatisme. Dans 
la seconde de ces observations, les douleurs ont envahi 
successivement plusieurs articulations ; on a noté une co- 
loration rosée de la peau à leur niveau, Texacerbalion 
de la douleur à la pression de l'interstice articulaire, la 
difficulté ou l'impossibilité des mouvements spontanés ou 
provoqués, et, au déclin de Tinflammation de la séreuse 
articulaire, un épanchement de sérosité assez considé- 
rable, notamment dans le genou. 

OBSERVATION II 

(Thè«e de Bergeon, 1861, p. 22). — Érythème noueux. — Rhumatisme 

articulaire. — Chancres mous. 

D. Annette, âgée de 21 ans, marchande de quatre sai- 
sons, entre le 30 octobre au n^ 37 de la salle Saint-Jean, 
service de M. Gilbert, à Saint-Louis. — Taille moyenne, 
forte constitution. — Tempérament sanguin, na jamais 
été malade, n'a jamais eu de gourmes, ni de maux d'yeux, 
ni d'affections de nature rhumatismales ou scrofuleuses. 
Réglée à 11 ans, continue à voir tous les mois S ou 40 
jours, abondamment. 

Père, bien portant. -» Mère morte d'un catarrhe chro-^ 
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nique, avait une affection rhumatismale aux mains avec 
gonflement des extrémités osseuses. -•• Rhumatisme 
noueux. 

La profession d'Annette l'oblige à rester en plein air 
une partie de la journée. — Le 26 octobre, elle eut froid. 
Le soir en se couchant, douleurs erratiques, fièvres dans 
le dos, douleurs contuses aux épaules et dans les jambes. 
Les douleurs ne paraissent pas avoir siégé dans les join- 
tures. La nuit suivante, la malade est très-agitée et le ma- 
tin elle sue beaucoup. 

Le 27 se passe assez bien, la malade ressent un peu de 
lassitude et de courbature générale; Tappétit est conservé. 
Les douleurs vagues et les frissons reviennent dans la soi- 
rée et furent suivies de sueurs abondantes pendant la 
nuit. 

Le 28, la figure de la malade est rouge et vultueuse, 
elle s'aperçoit de l'apparition de plaques d'érythème 
noueux, qui sont sorties à la fin de la nuit, cette éruption 
s'est d'abord montrée sous la forme de deux plaques d'un 
décinaètre de diamètre, avec une coloration simulant celle 
de Térysipèle et sans gonflement bien notable de la peau 
à leur niveau. Deux autres plaques existaient au-dessus 
du genou. 

En même temps, se montraient des boutons d'érythème 
noueux, d'un diamètre de \ ccntimère à 1 centimèlre 1/2. 

Le 31, douleurs très-vives dans les genoux et les che- 
villes, tuméfaction des articulations, coloration rose œdé- 
mateuse de la peau à leur niveau, impossibilité de mou- 
vement. L'appétit est conservé, la soif assez vive. Lh 
fièvre revenait le soir à S heures, avec frisson, chaleur et 
sueurs; elle durait une partie de la nuit. — Le matin, dc^ 
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lontc cl cessation de la fièvre. Les nicine sympt mïhs om[ 
persisté jusqu'à l'entrée de la malade à Thôpila' 

Elle a eu ses règles, le 28, jour de Téruptif cilus nu- 
naient à leur époque habituelle, elles ont jusqu'à 

présent. 

État actuel. — Le 31 : face rouge et animée, yeu> in- 
jectés et larmoyants. La malade n'a pas de fièvre ce matin, 
mais la peau est halitueuse. La langue légèrement blan- 
châtre, sans amertume de la bouche et sans dégoût pour 
les aliments. 

Sur les jambes et les cuisses, les bras et les avant-bras, 
on voit des taches rouges et violacées, Irès-douloureuscs 
à la pression, dont la rougeur s'efface sous le doigt ; con- 
fluentcs, surtout au niveau des articulalions du cou-de- 
picd, du genou, des poignets, des coudes. Leur diamètre 
est de 1 centimètre à 1 centimètre 1/2. Sous ces taches, 
on sent une nodosité dans le tissu cellulaire sous-cutané, 
quelques -::ncs de ces nodosités donnent une sensation de 
fluctuation : sur la partie antérieure et médiane de la 
jambe, sur la partie inférieure de la cuisse, au-dessus du 
genou, existent, symétriquement de chaque côté, des 
plaques dont la coloration est rosée, superficielle, blan- 
chissant sous le doigt, semblable à de Térysipèle, sauf le 
liseré. Ces plaques se continuent insensiblement avec la 
peau saine et ne sont pas limitées par un rebord bien net. 

Sur le ventre et la poitrine, rien d'anormal ; une tache 
érythémateuse dont la couleur est maintenant violette et 
qui présente une ouverture arrondie à son centre. 

Le rhumatisme siège actuellement aux deux genoux, 
aux cou-de-pieds, les articulations sont empâtées, tumé- 
fiées et les mouvements n'y sont possibles qu'avec beau* 



— To — 

coup de douleur. Les articulations des genoux sont un 
peu fléchies, surtout celles du côté droit. L'articulation 
tibio4arsienne, est au contraire, dans une demi-exten- 
sion. 

La malade dit avoir eu des ulcérations aux grandes 
lèvres et à la vulve depuis une douzaine de jours. Cest-à- 
dire longtemps avant l'éruption de Térythème. Elle me 
confie en outre que son mari avait un chancre à la base du 
gland, pour lequel il est entré à Thôpital du Midi ; elle ne 
sait si ce chancre était ou non induré. — Je découvre trois 
petits ulcères cutanés, à faces taillées à pic, à bords dé- 
coupés, arrondis, siégeant à la face interne des grandes 
lèvres; il en reste un autre plus étendu à la fourchette. 
Ces chancres ne présentent pas d'induration. Les ganglions 
de l'aine ne sont pas notablement tuméfiés. 

novembre, etc., etc. Les ulcérations de la jvulve ont 
dmiinué ou tendent à la guérison; leur fond, qui était 
grisâtre et profond le premier jour, devient plus superfi- 
ciel et plus rosé. 

1 novembre. Le genou droit, qui avait un peu d'hy 
drarthrose, est revenu à son volume normal. La malade 
ressent encore quelques douleurs dans les doigts de la main 
droite; la rougeur et l'empâtement du poignet ont dis- 
paru; il ne s'est plus formé de taches d'érythème noueux. 
Les autres ont à peu près disparu. 

Le 26. Érythème noueux disparu, il ne reste plus qu'une 
vague douleur dans la fesse. 

Quelques lignes plus bas, il dit : 

(( Chez cette malade, nous avons vu sur la vulve des ul- 
cérations que nous avons d'abord regardées comme ana- 
logues à celles de la malade qui fait le sujet de l'observa- 
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tion I, (qui avait présenté des plaque» d'érythème noueux 
sur les grandes lèvres) ; mais leur apparition avant le dé- 
but de rérythème et les antécédents du mari nous ont 
éclairé sur la vraie nature de ces ulcères. » 

Dans ce cas, le rhumatisme avait précédé l'apparition 
de Texanthème. 

Il est donc démontré, par cet exemple, que i'érythème 
noueux peut être une manifestation de la diathèse rhuma- 
tismale. 

Cest l'opinion de M. Monneret. 

Notre regretté maître M. Grisolle (1) laissait pressentir 
cette opinion . « Lorsfju'on étudie les différentes formes sous 
lesquelles se présente à nous l'affection rhumatismale, 
on trouve entre elles tant de dissemblances, qu'on serait 
tenté d'v voir autant d'états morbides distincts les uns des 
autres. Cependant, il est facile de reconnaître que ces ma- 
ladies, en apparence si distinctes, ne diffèrent que par la 
forme; car elles coexistent entre elles, se remplacent, 
alternent les unes avec les autres; elles surviennent sous 
l'influence des mêmes causes et dépendent d'une même 
dialhèse. i» 

Et véritablement I'érythème noueux de cause rhumatts* 
maie semble revêtir toute la physionomie de la fièvre 
rhumatismale, telle que J. Frank l'a caractérisée par la 
raideur du pouls, la chaleur élevée de la peau, les alter- 
natives de frissons et de sueurs, l'abondance de celle*ci, 
enfin et surtout par les rémittences marquées dans cette 
même fièvre et par le sentiment de lassitude et de dou- 
leurs musculaires qui l'accompagnent. 

(1) Traité de Pathologie interne, t. II, p. 262. 
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Voici raainlenant les propositions qui résument les 
opinions défendues par M. Begbie, dans un mémoire où 
il rattache aussi rérythème noueux à la diathèse rhuma-* 
tismale, nous les prendrons comme conclusion de cette 
partie de notre travail. 

1 ^ Verythema nodosum, s'observe le plus souvent, sinon 
ionjours chez les jeunes sujets au-*dessous de trente ans, 
c'est«à*-dire sur ceux qui sont le plus sujets à la diathèse 
rhumatismale et au rhumatisme articulaire aigu. 

2'' On le voit très-souvent chez les femmes qui présen- 
tent des troubles de la menstruation, ce qui confirment 
les opinions de Todd, Rigby et Locock sur la connexion 
intime des troubles utérins et des affections rhumatismales. 

3° On Tobserve avec un trouble de la santé générale ca- 
ractérisé par la pâleur, la cachexie, le défaut d'excrétions; 
et on le voit se développer avec un mouvement fébrile, des 
douleurs dans les articulations et dans les muscles, des 
dépôts abondants d'urates dans les urines : toutes circons- 
tances analogues à celles que Ton observe dans ce rhuma- 
tisme. 

4^ Il est associé souvent avec la fièvre rhumatismale, 
coexistant ou alternant avec elle. 

5® Il est souvent compliqué par des désordres intérieurs 
auxquels le rhumatisme est allié si étroitement en particu- 
lier avec la pleurésie, la pneumonie, etc. Jamais pourtant 
cet auteur ne Ta vu coexister avec les maladies du cœur 
si fréquentes dans le rhumatisme. 

6^ Xlerythema nodomm cède au traitement qui a été et 
qui est encore employé avec le plus de succès contre le 
rhumatisme. C^est-à-dire au quinquina et à ses diverses 
préparations. 
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autour de Tun des genoux, cette confluence était telle 
qu'au premier abord on avait l'idée d'un erysipèle. C'est 
ce jour-là que nous vîmes une plaque éry tbëmateuse sur la 
conjonctive, dans l'angle externe de l'œil gauche. La fièvre 
était un peu tombée ; mais le 22, elle avait repris l'inten- 
sité des premiers jours. En même temps une nouvelle 
poussée s'était faite, et à la cuisse droite des nouuresd'un 
rouge vif, très-douloureuses, avaient quelques-unes la lar- 
geur d'une pièce de 5 francs. Les douleurs articulaires de 
l'épaule étaient plus violentes que nous ne les avions notées 
d'abord, la moindre pression les exagérait. La tache éry- 
thémateuse de l'œil était éteinte et il ne restait qu'un peu 
d'injection de. la conjonctive. 

Le 23 et le 24, de nouvelles plaques étaient apparues 
aux jambes; cependant, le dernier jour, la fièvre était 
considérablement tombée, la douleur d'épaule était beau- 
coup diminuée ; à partir du 26, il n'y eut plus d'autres 
poussées; à partir de ce moment aussi la malade se trouva 
beaucoup mieux; la convalescence commença, et cette 
femme, complètement guérie, quitta l'Hôtel-Dieu dans la 
première semaine de janvier. 

Trousseau fait suivre cette observation des considéra- 
tions suivantes : « Dans quelques circonstances la durée de 
la maladie est plus longue. L'état fébrile, après s'être 
complètement apaisé, reparait tout à coup avec les symp- 
tômes généraux qui avaient cédé pendant cinq ou six jours 
et une nouvelle éruption se fait. » 

J'ai vu chez une jeune fille de seize ans, un érythème 
durer aussi pendant 45 jours. Mais, ordinairement, il faut 
le dire, il n'y a qu'une éruption et vers le quinzième et le 
seizième jour, le malade entre en convalescence. 
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Cette convalescence est parfois laborieuse, presque aussi 
longue que dans certaines fièvres putrides. 

Presque en même temps que se sont manifestés les symp- 
tômes généraux se sont déclarées aussi des douleurs articu- 
laires qui persistent quelquefois tant que dure l'éruption, 
et peuvent même se prolonger après sa disparition, se dé- 
veloppant spontanément, s'exaspérant par la pression, 
elles sont assez vives pour gêner les mouvements, quelque- 
fois assez intenses pour les empêcher tout à fait. 

Il rappelle une jeune fille de la salle Saint- Bernard, qui 
gardait les doigts fléchis sans qu'il fût possible de les lui 
étendre. En quelques cas limitées à une seule articulation, 
dans d'autres cas, comme chez cette jeune fille, ces dou- 
leurs rhumatismales s étendent à toutes les jointures. 

La douleur est aussi vive que dans le rhumatisme franc, 
mais nous n'avons jamais constaté ni gonflement, ni rou- 
geur au niveau des parties affectées. Nous n'avons jamais 
trouvé non plus de signes d'affection cardiaque. 

L'existence de ces douleurs articulaires semble indiquer 
la nature rhumatismale de l'érythème noueux. 

M. Trousseau fait précéder l'observation de ces consi- 
dérations générales que nous avons cru devoir rapporter (1). 



Duriau et Legrand. — Revue inédicale, février 1858. — Douleur articu- 
laire. — Éruption d'érythème noueux sur les membres inférieurs. — 
Guériso'n. 

L^ignier (Louis), âgé de vingt-huit ans, garçon mar- 
chand de vins, né à Montault (Seine-et-Oise), est entré le 

Clmii^ue médkale de Vïïàtehlïiou d^ Patis^ 2« édition, 1. 1, page 153. 



14 mai 4857, salle Saint-Charles, n^ 4 (service de la di* 
nique), hôpital de la Charité. 

Son père est mort à l'âge de soixante-quatre ans en 4 831 • 

Sa mère vit encore, elle a actuellement cinquante-deux 
ans. Chaque année vers le mois de juin, elle est prise de 
délire qui cède à l'application de la glace sur la tète. Mais 
qui laisse toujours et pendant quelque temps des traces 
dans l'état mental de cette femme : elle a eu des rhuma- 
tismes. 

Le malade est petit, maigre, d'un tempérament nervoso* 
sanguin. Ha été militaire pendant 4 ans au 75' de ligne, 
affirme n'avoir jamais eu ni chancre, ni affection syphili- 
tique ; mais deux uréthrites légères. On ne trouve aucune 
cicatrice, aucune nodosité dans le canal de Furèthre, aucun 
engorgement ganglionnaire au cou. 

H y a deux ans (septembre 1855), il a été en traitement 
à rhôpital Saint-Louis, pour une fièvre typhoïde. M. Ca* 
zcnave lui administra chaque jour un verre d'eau de sed* 
litz pendant un mois. Dès le début de cette maladie le dé* 
lire s'était déclaré et dura 20 jours. Des vésicatoires à la 
face interne des cuisses furent entretenus et laissèrent des 
traces non équivoques. Â la suite de cette fièvre le malade 
a perdu tous ses cheveux ; depQis cette maladie il se porte 
bien. 

Cet homme habite une maison vieille et très^humideet 
couche au rez-de-chaussée dans une boutique de marchand 
de vin. 

15 mai. — Il y a 4 jours, à la suite de grandes fatigues, 
il a été pris de douleurs dans le genou gauche et en même 
temps il se manifesta autour de cette jointure des taches 
rouges. Le malade fit alors et sans avoir consulté personne, 
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ée» (nctuiiur >4ir Li p«krt;c Joulourcose avec sa finîmeot 
anuDOoiacad, lequel détemiiiia rapparîL«>a d'un eiaa- 
tkme f ésiciiiesx âtnè pnndpaletDe&t dans rinterta le 
des tadiei» rendes meatk>aiiées plis^ hauL 

Les do«le«rs qve ie iDabie accuse daos le genoe gau- 
cbe sont aigiiès et lancinantesy point de fièTre^ pook à 75. 
L'emplioa ifà'oa eoostite autoar de Li joîatare est eons- 
litiiêe par de petites taches rouges qui ae sVtale&t pas sous 
la presnoa du doigt et qui ressemblent à celles du pur* 
piua. 

lU- lÊème t^tat iréruptioû. Poiat de fièvre. Même dou- 
lenr dans te ^aou gauche. Apparitioa de douleur pré- 
sentant le mènie caractère et d'ua exauLlième semblable 
an ssoMm droit. La saignée a*^ recoa^erto d^ancune es- 
pèce de couenne. 

1 7. La saignée n'est pas plus cocienneuse que la pre- 
BÎèffe, réruptiuu a a pas iiarîé. Les douleurs articalaires 
ont envahi les deux coudes: on œ rencontre à la peanan- 
one appsirence de taches rooges dans ceUe région. — 
Une portion* 

19. Lesdonienrsdes coudes out disparu spoutanêment 
sansqne le traitement ait été spécialement dirigé sur ces 
joîntnrcsy point de modification dans les genoux. — Deux 
portions. 

Depuis ce joor^ Tetat du malade ne larie guère. Les 
do nic n rs articuhirespersètent dans les genoux. L^éruption 
est la mèoie à Tentour de ces jointures et de plus, on la 
Toit se naniiester le long de la jambe droite jusqu'aux 
tiefs inimenr du tibia. Ij^ mabde nous fait obe^rver lui- 
sème que les taches^ ainsi que les douleurs^ apparaissent 
ausàtot qu'il a marché pendant quelque temrs et que les 
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unes comme les autres disparaissent aussitôt qu'il se met 
au lit. 

Prescriptions: Houblon, vin de Bordeaux, suc d'herbes. 

22. La jambe gauche présente aujourd'hui la même 
éruption que la jambe droite. Hier le malade a marché 
toute la journée comme on le lui avait prescrit. 

Voici la description exacte de celte éruption : 

Les taches varient de grandeur : les plus grandes ont à 
peu près un centimètre de diamètre. Au moment de leur 
apparition elles sont d'un rouge foncé ; puis elle se décolo- 
rent et deviennent d'un jaune cuivré. Elles semblent im- 
plantées autour de la racine des poils. La pression du doigt 
ne les fait pas disparaître; mais on sent sous le doigt une 
nodosité qui correspond à toute i'étendue de la tache; 
quelques-unes sont reliées entre elles par une traînée jau- 
nâtre peu visible, mais toujours roulant sous le doigt et 
au-dessous de la peau. Elles ont surtout paru à la face an^ 
térieure et externe des jambes le long de la crête du 
tibia et principalement à i'unlour des articulations fémo- 
lo-tibiales. On continue le suc d'herbes et le vin de Bor- 
deaux. 

B 

26. Le malade ayant marché de nouveau ; on constate 
(les taches récentes d'un rouge foncé, tandis que les an- 
ciennes sont pâles et jaunâtres. Douleurs dans la jointure 
Ju genou et du cou-de-pied. 

29. Le malade ne s'est pas levé hier, toutes les taches 
ont pâli, on n'en voit pas de nouvelles. 

1" juin. — On voit de nouvelles taches plus petites et 
plus foncées que celles des éruptions précédentes; les dou- 
leurs sont moins intenses. Le malade s'est promené hier 
^ Mêmes prescriptions. 
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2. Il sort sur sa demande, pour prendre un emploi dans 
la police militaire. 

10. Nous avons revu le malade qui, depuis sa sortie» ne 
cesse de marcher. Il ne ressent plus de douleurs, mais on 
voit des taches à leurs différentes périodes d'évolution. Il 
ne suit plus aucune espèce de traitement. 

Dans la C Unique médicale de F Hôtel-Die^i , Trousseau dit : 

«A proprement parler, malgré le titre générique sous le- 
quel on le désigne et que je lui conserve faute d'une meil- 
leure dénomination, Térythème noueux n'est pas plus 
une variété de l'érithème que la variole n'est une variété 
de Tecthyma, bien que considérée isolément, la pustule 
variolique ressemble souvent, à s'y méprendre, à une 
pustule d^ecthyma. L'érythème noueux est une maladie à 
part, spécifique, qui, à côté de ses manifestations locales 
assez nettement caractérisées pour qu'il ne soit pas permis 
de les méconnaître, présente aussi un ensemble de pbé^ 
nomènes, de symptômes généraux précédant presque tou* 
jours Tapparition de l'éruption érythémateuse, et n'étant 
pas plus sous la dépendance de l'affection locale de la peau 
que la fièvre prodromique de la variole ou de la rougeole 
est sous la dépendance de l'éruption qui va se faire. 

« Suivant M. le docteur Hardy, l'érythème noueux peut 
revêtir des allures de chronicité par suite d'éruptions qui 
se succèdent pendant même une ou deux années. Dans cet 
état chronique, il a vu quelquefois les tumc.irs noueuses 
des jambes se ramollir et s'ulcérer; ces ulcérations sont 
arrondies, taillées à pic et ont un fond grisâtre, elles si- 
mulent les ulcères syphilitiques. — L'observation attentive 
du mal, et l'existence de tumeurs noueuses non ulcérées, 

(1) Tome I*% p. 153. 
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Texaiiien des antécédents font éviter l'erreur. Cet état de 
chronicité de Térythème avec ou sans ulcérations parait, 
suivant mon savant collègue de Thôpital Saint-Louis, se 
rattacher à une affection scrofuleuse qui donne à la mala- 
die son aspect insolite. » 

Trousseau ajoute ; « Je n'oserais affirmer ici, messieurs, 
que Térythème dont parle ici M. Hardy soit bien la même 
maladie que celle dont je viens de vous entretenir; il 
serait possible qu'une affection cutanée à formes étranges 
eût donné le change à Thabile médecin, à l'opinion du- 
quel j'hésite à me ranger. » 

c( Le siège de prédilection de l'érythème noueux est sur 
les membres, dans les points où la peau n'est séparée des 
os que par une couche très-peu épaisse de parties molles ; 
aux avant-bras, c'est au niveau du bord postérieur et à la 
face interne du cubitus; aux jambes, c'est au niveau de 
la face interne de la crête du tibia. C'est là qu'il prés^nte^ 
portée au plus haut degré, la nodosité qui le caractérise. 

((Tout en ayant pour siège de prédilection les points que 
je viens d'indiquer, l'érythème noueux se montre non- 
seulement sur toutes les parties du tégument e?(lcrne, sans 
en épargner aucune, mais il peut encore se développer 
sur les membranes muqueuses : ainsi, chez une femme 
(celle de l'obervation III), vous avez vu une plaque d'éry- 
thème sur la conjonctive de l'œil gauche. 

« Cette tache de la conjonctive est bien plutôt une papule 
qu'une véritable nouure, et les taches que l*on observe sur 
les cuisses, sur les bras, au cou, au visage, dans l'éry- 
thème noueux gardent la forme papuleuse. 

« Il est extrêmement rare de voir un érythème noueux 
sans papules, tandis que les nouures ne s'observent que 
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rarement dans l'érythème papuleux. ■ C'est ce<|u'il nous 
a été donné d'observer maintes fois nous-méme. 



OBSERVATION IV 



BleiiDurrhagie. — Brythème noueiu. — iirotichJte. — Quelques d 
articulaires. — - Hôpital Sainl-Êloi <le Muntjiellier, service de M. La- 
cassa^ne. — Observation cummuniquée par M. de JeaulTrean-Blazac, 
élËte militaire. 

X..., vingt-quatre ans, soldat dans un i^giment de 
ligne, est entré le 2 mai 1 87 1 dans le service pour dou- 
leurs dans tes jambes. Ce ma'; de sort de prison, où il a 
été détenu pendant deux nioi^s. 11 dit tousser depuis un 
mois environ ; il est atteint de laryngite. L'apparition des 
douleurs dont il se plaint aux jambes, a été précédée pen- 
dant quelques jours, — huit ou neuf, — de malaise, 
courbature et céphalée. Il avait, avant son iacarcéralion, 
conlraclé une blennorrhugie qu'il décrit comme assez 
bénigne, et qui était à peu près guérie & celte époque. 

Lemaladeauneconslilution au-dessous de la moyenne; 
il est faible, fatigué et anémique. Les membres infé- 
rieurs sont couverts de taches présentant les colorations 
variées de l'ecchymose eu voie de disparition, leur base est 
indurée el présente des grosseurs de différentes dimen- 
sions assez molles au toucher et quelque peu doulou- 
reuses; leur couleur est en rapporL avec leur ancienneté 
constatée par les dires du malade; de plus, la douleur 
que fait éprouver au malade la pression exercée sur ces 
lâches est en raison inverse de leur ancienneté : les rouges 
récentes sont les plus douloureuses, les violettes l'étant 
moins, et les verdâtres, plus anciennes ne l'étant plus d,, 
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louL Ces taches offrent des dimensions qui varient depuis 
le diamètre d'une pièce de cinquante centimes jusqu'à 
celui d'une pièce de cinq francs. Elles reposent sur un 
fond induré œdémateux, et sont distribuées irrégulière- 
ment sur les membres inférieurs, mais plus nombreuses 
sur la jambe gauche. On en observe quelques-unes au 
membre supérieur droit, au niveau du triceps. Ce malade 
a aussi de l'enrouement ; une toux rare ; des crachats 
blanchâtres, quelquefois striés de sang. La percussion fait 
reconnaître une submatité à droite au tiers supérieur. A 
l'auscultation, râles sibilants et muqueux à bulles moyen- 
nes. Respiration rude à l'endroit précité. 
La circulation est normale, pas de fièvre. 
On donne 12 gouttes de perchlorure de fer dans de 
l'eau sucrée. 

Les taches pâlissent peu à peu ; les douleurs diminuent 
et cessent. La toux et l'expectoration deviennent plus 
rares; plus de crachats sanguinolents. 

La température est toujours normale et le malade re-- 
prend des forces. — L'observation est interrompue. 

Lorsque le 12 mai, le malade se plaint de douleurs ar- 
ticulaires et de céphalie. En même temps il se fait une 
nouvelle poussée érythémaleuse et les taches rouges occu- 
pent encore une fois les mêmes régions que précédem- 
ment; le bras droit est même plus fortement atteint qu'en 
premier lieu; en même temps la fièvre s'allume. 

Le 13 mai. T. 39. P. 96. L'état de la poitrine est satis- 
faisant; il survient un peu de diarrhée. 

Le 14 mai. M. T. 38.1. P. 90. Quelques taches com- 
mencent à pâlir; la diarrhée continue. S. T. 40. P. 1 iO. 
On ordonne la diète et 3 gr. d'extrait de quinquina. 

1872. — Bè». 3 
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Le 15 mai. La température s'abaisse et la fièvre dimi- 
nue. T. 38.6. P. 96. Ladiarrhée a presque complètement 
cessé ; les taches pâlissent. 

Le 16 mai. T. 37.6. P. 84. Le malade va beaucoup 
mieux ; les taches sont en voie de disparition. 

Le 17. A partir de cette époque la température se main* 
tient normale, les taches se flétrissent et finissent par 
disparaître graduellement, et le malade quitte le service 
entièrement guéri le 7 juin. 

OBSERVATION V 

Tirée de la thèse de M. Roudaire, 1870. — Blennorrhagie. — Erythème 
noueux. — Tcnosite. — Communiquée par M. Quinquaud, interne 
de la Pitié. 

Le nommé Pagneux (Albert), 1 9 ans, est entré le 8 fé- 
vrier à rhôpital Saiut-Auloine, salle Saint-Augustin, n^ 6. 

Ce jeune homme raconte qu'il est atteint d'une blen- 
norrhagie qu'il a contractée depuis quinze jours. 

Le 3 février il a eu de l'insomnie, de l'agitation la nuit ; 
pas d'épistaxis; diarrhée; tousse un peu ; pas de douleur 
dans les articulations s'il est couché; mais debout il accuse 
de la faiblesse ; la langue est un peu rouge. 

Copahu 10 gr. chaque jour. 

Le 10. Il tousse un peu, a sommeillé pendant le jour« 
P. 60. T. 38.6. 

Le 1 1 . P. 66. T. 38.4. Soir, P. 76. T. 36.8. 

Le 12. P. 72. T. 38.4. Soir, P. 84. T. 39.4. 

Le 1 3. P. 72. T. 38. L'écoulement est très-abondant 
et purulent; tousse toujours; la diarrhée a cessé depuis 
deux jours. Soir, P. 76. T. 30. 
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Le 44. P. 80. T. 38.4. L'écoulement n'a pas diminué; 
éruption copahuique aux jambes^ aux bras et au nez ; rou^ 
geurs douloureuses, surtout à la jambe. 
On supprime le copahu. 

Soir. P. 72. T. 38.8. Pas d'épistaxis; pas de bourdon- 
nements d'oreille. 

Le 15. P. 70. T. 38.7. Le nez est érythémateux ; légère 
douleur dans les muscles extenseurs de la jambe droite ; 
douleur interne en urinant; insomnie; pas de céphalal- 
gie; écoulement intense; aux aines, quelques ganglions 
indurés douloureux; pas de gargouillements dans la fosse 
iliaque droite; quelques soubresauts des tendons. Soir. 
P. 09. T. o9. L'on est frappé de la hauteur du pouls, re- 
lativement à Télévalion de la température. Gela tient sans 
doute à l'immobilité du sujet, qui n'a pas pu se lever. 
Le 16. P. 64. T. 38.8. Soir, P. 64. T. 39. 
Le 1 7. P. 60. T. 38.4. Pour la première fois on constate, 
sans que le malade se soit refroidi, une vive douleur à la 
pression à la partie interne du tendon rotulien, au-dessus 
de la rotule gauche, avec rougeur très-manifeste et gonfle- 
ment; \fi côté externe est également très-douloureux. Â la 
partie inférieure du tibia droit ; douleur vive à la pression 
avec rougeur, gonflement ; tout cela ressemblée l'éry thème 
noueux; le malade ne quitte le lit que pour aller à la 
garde-robe. Soir, P. 62- T. 39. Souffre du genou et dans 
les aines, surtout au niveau des ganglions tuméfiés. 

J^ 18. P. 68. T. 39. Vers le tiers inférieur de la jambe 
gauche apparaît une nodosité douloureuse, chaude comme 
adroite; ganglions des aines douloureux ; pas de menace 
de suppuration. Soir. P. 88. T. 39.5. 

Le 19. P. 68. T. 38. La partie inférieure de la jambe 



— 40 — 

droite est un peu gonflée; gonflement érythémateux de la 
jambe gauche ; au genou gauche, douleur dans les ten- 
dons de la palte d'oie; au coude gauche, douleur un ni- 
veau de rattache du biceps. Soir. P. 72. T. 39. 

Le 20. P. 68. T. 38.4. Douleur légère à droite vers 
l'attache du tendon du biceps; le malade a de la peine à 
étendre le bras gauche à cause de la douleur du tendon du 
biceps. A droite, la gène est moins considérable. Soir. 
P. 54. T. 38.9. Il y a donc ici à la fois érythèrae noueux 
et ténositc; du reste, cet érylhème est bâtard et peu 
étendu, on s*y est même mépris au début. 

Le 21 . P. 76. T. 38.3. Les deux tendons des bice/is 
brachiaux sont Irès-douloureux, le droit moins que le 
gauche : on peut définitivement étendre Tavant^bras; per- 
sistance des plaques d'érythème noueux aux jambes; le 
malade est en sueur, il a sué toute la nuit. Soir. P. 84. 
T. 38.8. Souffre aux attaches des bicepf. 

Le 22. P. 58. T. 38.4. Émission des urines doulou- 
reuse; récoulement n'a jamais été plus abondant; nou- 
velle poussée de plaques crythémateuscs à la face interne 
tics deux jambes et au niveau de la lufcérosité externe du 
(il)ia droit: douleur aux attaches des biceps; difiicuité 
|)unr étendre les bras; douleur à la pression au pli des 
(Us coudes. Soir. P. 60. T. 38.4. Peau moite. 

Le 23. P. 66. T. 38.8. Même état que hier. Soir. P. 84. 
ï. 39. Même souffance du coude droit. 

Le 24. P. 78. ï. 39. Forte douleur au niveau du triceps 
brachial droit; gonflement du coude droit avec douleur; 
sans changement de coloration ; noyau d'érythème de 
chaque côté au-dessous du genou; écoulement abondant 
par l'urèthre. Soir. P. 70. T. 38.5. Sueurs. 
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Le 25. P. 58. T. 38. Plaques érythémateuses s'efla- 
cent, mais douloureuses; douleur du coude droit très-vivo. 
Le malade ne peut étendre le bras ; douleur dans l'arti- 
culation du coude gauche avec les mêmes symptômes, mais 
moins accusés; sueurs dans la nuit; Soir. P. 70. T. 38.8. 
Pas de sueui*s. 

Le 26. P. 62. T. 38. Nouvelle éruption d'érylhèrae 
noueux à la face externe des deux jambes ; ténosite du 
biceps diminuant; écoulement purulent épais; pléiades 
ganglionnaires douloureuses. Soir. P. 64. T. 38. Ne 
souffre pas trop. 

Le 27. P. 76. T. 38.2. Souffre du genou gauche et 
dans les coudes. Soir. P. 64. T. 38. i. 

Le 28. P. 60. T. 37.8. Attaches du biceps moins dou- 
loureuses. Soir. P. 76. T. 38.8. 

Le 1*^^ mars. P. 64. T. 38. Les coudes et les genoux 
vont mieux; Técoulement persiste; le malade, qui est un 
jeune homme frêle, pâle, à cils noirs et longs, im- 
berbe, a saigné plusieurs fois du nez. Soir. P. 9î. 
T. 38.2. 

Le 2. P. 04. T. 38. Nouvelle poussée d'érythème à la 
partie inférieure de la jambe gauche, avec des bosselures 
isolées et des rougeurs diffuses sur un espace de m. 06, 
douloureuses. 

Le 3. P. 70.#T. 38. Douleurs vives dans l'articulation 
tibio-tarsienne gauche, avec rougeur à la partie interne ; 
le malade ne peut marcher; l'écoulement persiste ; n'est 
pas filant. Soir. P. 72. T. 37.7. 

Le 4. P. 64. T. 37.9. Douleur au poignet droit s' éten- 
dant le long du cubitus. Soir. P. 68. T. 38.8. Mange 
trois portions. 
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Le 5. P. 64. T. 37. Douleurs articulaires à peine mar- 
quées; le malade est allé au jardin hier; Fécoulement 
diminue ; l'érythème persiste à la jamt>e gauche. Soir. 
P. 84. T. 38.1. 

Le 6. P. 62. T. 38. Nouvelle plaque érythémateuse à la 
cuisse gauche, saillante et douloureuse. Soir. P. 120. 
T. 38.9» Sueurs modérées; est allé au jardin. 

Le 7 et jours suivants, l'état du malade va s'amélio- 
rant; l'écoulement diminue; il souffre encore dans le 
jarret. 

Le 18. La blennorrhagie a presque complètement dis- 
paru ; l'état général est excellent ; une nouvelle poussée 
d'érythème se montre à la jambe et au genou gauche; 
adénite multiple dans Taine droite. 

Le 19. L'érythème persiste; nouvelle plaque au-dessus 
de la rotule ; diminution de l'écoulement sous l'influence 
des injections au bismuth. 

Le 20. Plaque érythémateuse de la jambe gauche per- 
sistante et douloureuse. 

Le 26. Sort guéri ; il ne reste plus qu'un léger suinte^ 
ment uréthral. 

Dans cette observation, les plaques érythémateuses sont 
constamment précédées d'une élévation marquée dans 
la température et d'une très- grande fréquence du 
pouls; phénomène qui revient au moment de l'éruption, 
tantôt précédée, tantôt suivie de douleurs dans les articu- 
lations et dans les muscles. De cette liaison intime enlre 
les deux symptômes, nous ne pouvons conclure autrement 
qu'à l'identité de cause, le rhumatisme (1 ) 

(1) Roudaire, Thèse 1870, p, 38. 
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I OBSERVATION VII 



I 



Communiqué par M. Gaubet, interne. — Bronchite, Vaginite. — 
Erythème noueux. — Hôpital Necker. 

Marx (Pauline), 21 ans, domestique, entré le 21 février 
1872, au n° 40 de la salle Sainte-^Eulalie, elle est malade 
depuis 15 jours. Sa maladie débuta par un refroidisse- 
ment suivi de toux, sans fièvre et sans point de côté fixe. 

Depuis huit jours, la toux a paru plus fréquente et les 
quintes plus rapprochées, le soir mouvement fébrile, l'ex- 
pectoration est muqueuse et assez abondante, enfin, 
points de côté erratiques vers la base de la poitrine et du 
côté droit; en même temps perte d'appétit et constipa- 
tion. 

Antécédents. Bonne santé ordinaire, n'a jamais craché 
le sang et n'a jamais eu de douleurs articulaires; la ma- 
lade est bien réglée -d'ordinaire, cependant elle n'a pas 
eu ses règles depuis deux mois (quelques signes d'une 
grossesse probable). 

État actuel. La malade est d'une bonne constitution. 
La poitrine présente une sonorité normale à la percus- 
sion. Les sommets sont sains. Â l'auscultation, on entend 
quelques râles ronflants et humides, — Rien au cœur. 
Pouls 64. Langue blanche, un peu dépouillée à la pointe, 
bouche amère, inappétence, constipation (pas de selles 
depuis trois jours). 

On prescrit Ipéca stibié. 

Le 23 février, la malade est passée au spéculum, on 
constate une vaginite intense : écoulement purulent, pa- 
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rois du vagin rouges et légèrement granuleuses; urétrile. 

On prescrit injections astringentes. 

Le 25, la malade se plaint d'une douleur à la main 
droite, siégeant aux articulations des phalanges et surtout 
au poignet le long des gaines des fléchissements des 
doigts. Pas de rougeur dans la région; mais seulement 
un léger empâtement. 

Diagnostic : Rhumatisme blennorrhagique. 

Le 26, apparition d'une éruption rouge, douloureuse 
à la main droite siégeant à la face palmaire de la première 
phalange des quatre derniers doigts de la main. 

La douleur rhumatismale persiste les jours suivants, 
mais sans envahir aucune autre articulation. 

Le 29, les plaques d'érythème pâlissent légèrement et 
s'affaissent un peu. 

La malade, ayant plusieurs fois demandé avec instances 
de sortir de l'hôpital, obtient son exéat le l^^mars. — 
L'observation est interrompue. 

OBSERVATION VIII 

Hôpital Saint-Antoine. — Service de M. Gambault, salle Sainte-Thé- 
rèse, n® 4. — Communiquée par M. Terrillon. — Vaginite. — Ar- 
thrite. — Erythème noueux. 

Marie Renaud, âgée de 16 ans. Avant d'entrer à Thô- 
pital, la malade suit les consultations. 

15 janvier. Vient d'avoir ses règles qui ont duré un 
peu plus de huit jours. Accuse un écoulement purulent 
assez abondant, la malade dit éprouver un malaise assez 
intense depuis déjà quelques jours. 

1*^ février. Encore un grand malaise, souffre de dou- 
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leurs assez vives dans la lête, se plaint fortement de dou- 
leurs dans le ventre, l'écoulement purulent est toujours 
très-abondant. Langue blanche, chargée. 

5. Entre à Thôpital. 

6. Passée au spéculum, on constate une assez grande 
rougeur des parois du vagin. 

221. La malade sent des douleurs assez vives dans les 
'genoux et dans l'épaule, en même temps apparaît une 
petite grosseur sur la partie antérieure et supérieure du 
tibia droit. Les jours suivants, trois ou quatre nodosités 
identiques se développent, elles sont surmontées de la 
peau rougie et comme légèrement érysipélateuse. L'arti- 
culation tibio-tarsienne se prend du côté droit. 

23, 24, 25. Douleurs vives dans le genou, le pied, et 
même dans les petites articulations du côté malade ; on 
remarque successivement l'apparition de 4 ou 5 nodosités 
qui viennent s'ajouter à celles qui existent déjà, ces nou- 
velles donnent un sentiment de cuisson assez marqué qui 
énerve la malade. 

26. Tandis que les premières nodosités apparues com- 
mencent à se décolorer, quelques autres surviennent, 
dures, rouges. Lorsque Ton presse, même assez légère- 
ment la surface, on fait éprouver à la malade une dou- 
leur très-vive et sa rougeur normale fait place, pour un 
temps très-court, à une tache blanche qui disparait pres- 
que aussitôt; toute la partie antérieure de la jambe est 
comme gonflée et rougeâtre. L'articulation tibio-tarsienne 
est légèrement gonflée et douloureuse surtout au niveau 
des malléoles. L'articulation du genou est aussi doulou- 
reuse, on ne peut trouver trace d'épanchement d'un 
liquide, mais, en déplaçant la rotule, on a la sensation d'un 
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l^er frottement; les doaleurs qu'elle ressentait dans 
Tépaole gauche, loin de s'être calmées paraissent avoir 
augmenté d*in(ensité, et, au niveau de la partie supérieure 
de la poitrine, on aperçoit de petites plaques érythéma- 
teuscs très4égères et sans presque de nodosités. 

Le cœur ausculté arec soin, fait entendre un bruit de 
souffle l^er à la base et au premier temps. A la perçus- 
sicHi matîte normale. 

Les douleurs du ventre persistent encore quoique moins 
vives, l'ècoulanent semble aroir un peu diminué. 

28. Les nodosités sont moins rouges, moins dures aussi 
et moins douloureuses à la pression. Le genou gauche 
commence à être douleureux. 

29. Nouvelle poussée de uodosîtês. sur Se tibia gauche 
principalement, mais les plaques rouges sont moins éten- 
dues que celles de la fuiemière poussée. 

Les deux genoux et i'artîcuiation tibio-tarsienne droite 
sont encore fort douloureux. 

30. La poussée d'éry thème noueux continue à la jambe 
gaudie. La malade se plaint de manquer entièrement 
d'appétit. 

1 ^^ dLvnL Les douleurs de la jambe droite ont disparu, 
la malade peut tous les mouvements : à la partie posté- 
rieure de Tavant-bras droit, une petite poussée d'éry- 
thème noueux: les douleurs de Tépaule gauche ont à peu 
près cédé, la malade ne s>n plaint plus et la pression ne 
provoque plus de doul^irs. 

2. La malade se plaint d*une douleur assez vive dans 
FarticnlatioD métacarpo-phalangienne du pouce gauche. 
Les plaques d*érythème des jambes pâlissent fortement. 
les premières nodosités ont disparu. 
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3. La douleur du pouce a disparu, les différentes douleurs 
dans les articulations du genou et tibio-tarsienne gauche 
ont cessé et la malade a quitté quelques heures son lit. 
Dans les jours suivants, les taches d'érythème disparaissent 
les unes après les autres, et, le 8 avril, la malade peut sortir 
de l'hôpital entièrement guérie de la vaginite, 

OBSERVATION IX 

Hôpital Saint-Antoine. — Service de M. Gourbaull, salle Sainte- 
Thérèse, n° 16. — Observations communiquées par M. Terrillon, 
interne de service. — Vaginite. — Chancre mou de la fourchette. — 
Bubon. -— Éry thème noueux. 

Humbert, 18 ans, blanchisseuse, a eu en juillet 1 867 
des douleurs articulaires dans le bras gauche qui ont duré 
environ un mois. La malade raconte que, depuis l'âge de 
1 5 ans, elle est atteinte de flueurs blanches qui viennent 
régulièrement à la fin de ses règles. 

Le 18 février 1870, la malade aperçoit une grosseur 
dans Taine gauche, cette grosseur était dure, peu doulou- 
reuse et sans rougeur de la peau à son niveau, elle en fit 
la remarque lorsqu'elle n'était encore que de la dimension 
d'un gros haricot : elle s'aperçut qu elle augmentait suc- 
cessivement les jours suivants et elle entra à Thôpital, ne 
pouvant plus supporter les fatigues de son état de blan- 
chisseuse. 

Le 26, entrée à l'hôpital : soumise au spéculum, on 
s'aperçoit gue la malade a une vaginite très-prononcée 
compliquée d'urétrite, de plus elle a un chancre mou qui 
a donné naissance au bubon dont la malade se plaint. 

Le 28, tandis que la malade était obligée de garder le 




lit, 011 fi,'ii)ai'i|iie (Igs boulons analogues à des furoncles 
apparaissant s>ur la partie antérieure des deux jambes. 
Ces boulons sont formés par des plaques d'un rouge assez 
vif et comme placés sur une base indurée ou mieux une 
nodosité; leur forme est arrondie d'un assez petit dia- 
mètre, la pression du doigt les rend doulout-eus, ils sont 
à la partie interne des jambes el occupent une place à peu 
près symétrique sur les deux membres. Au moment de 
l'apparition de ces taches, la fièvre, qui était assez forte, 
est tombée et la malade accuse un peu moins de lassitude 
et de prostration. 

Le 30, les plaques qui ont augmenté de volume parais- 
sent se ternir, elles passent au rouge brun, quelques-unes 
sont presque violacées ; mais la malade qui, la veille, avait 
pu se lever un moment ne peut aujourd'hui se tenir de- 
bout, elle éprouve des démangeaisons dans les membres 
inférieurs et comme un sentiment de tension dans les 
deux articulations des genoux, — pas plus de fièvre que 
la veille, — température à peu près normale. 

Les jours suivants les taches tendent à disparaître en 
passant par les différentes colorations de l'ecchymose, les 
unes sont encore au rose rouge et déjà on aperçoit jau- 
nâtres les premières qui se sont montrées. 

4 mars. Les démangeaisons sont très-vives dans tous les 
membres. Les articulations ne sont pas plus douloureuses 
qu'avant, ni gonflement, ni chaleur, ni rougeur. 

G. Los taches qui restent sont jaunes, plus de déman- 
geaisons. Les jambes, entièrement libres, permettent à la 
malade de marcher. 

S. La malade, ne reste à l'hôpital qu'à cause du bubon 
qui est percé le 15 mars. La malade qui resta jusqu'au 
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l^'' avril, n'a pas eu d'aulre atteinte d'érylhènie noueux, 
elle sort guérie de son uréthriie, de son chancre et de son 
bubon, il reste encore un peu de vaginite. 



OBSERVATION X 

Chancres mous, bubon, blennorrhagîe. — Ery thème noueux. — Hôpital 
Saint-Louis, (service de M. Panas). — Observation communiquée par 
M. Lorev, interne. 



Camus (Louis), charretier, âgé de 17 ans, d'un tempé- 
rament lymphatique et d'une constitution bonne. Le 
malade a toujours joui d'une bonne santé ; son père et sa 
mère se sont constamment bien portés : dans sa famille 
il n'y a jamais eu d'accidents de rhumatisme. 

Au commencement de décembre 1871, il contracta 
une blennorrhagie avec complication de chancres mous 
sur la surface du gland, qui furent la cause de bubons à 
gauche. Il fut alors à la consultation de Thôpital du .^^idi ; 
on lui ordonna le repos absolu et des cataplasmes pour 
ses bubons, de l'opiat et du chiendent nitré pour sa chaii*- 
depisse ; cependant le malade persiste à travailler et con- 
tinue, en se soignant tant bien que mal, son métier de 
conducteur de voitures de déménagements. Il se souvient 
qu'à cette époque il avait une grande faiblesse des jambes 
et que le moindre travail ou effort lui occasionnait une 
grande fatigue. 

Vers la fin du mois de janvier, la blennorrhagie, les 
chancres et leurs complications avaient à peu près disparu ; 
mais le malade ressentait un malaise général ; il avait de 
l'inappétence, de la constipation, de la céphalalgie et un 
sommeil très-agité. 
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Le 3 février, à son réveil, il s'aperçoit que ses jambes 
sont le siège de douleurs très-cuisantes, qu'elles sont re- 
couvertes de plaques rouges, larges, saillantes, dures et 
douloureuses au toucher. Il veut se lever, la marche est 
pénible. Le malaise général est plus accentué que les 
jours précédents. 

Il consulte un pharmacien-médecin qui diagnostique 
un érysipèle en voie d'évolution et lui remet une pom- 
made résolutive devant le guérir bientôt. Le malade n'ob- 
tenant aucune amélioration, se fait transporter à la con- 
sultation de rhôpital Saint-Louis. 

Le 6 février. Camus ne peut plus marcher, quand il 
veut se tenir debout ses jambes fléchissent aussitôt. Il 
tomberait si on ne le soutenait immédiatement. Son 
visage est pâle, anxieux, son pouls est à peine fébrile ; 
courbature générale. Il ne peut dormir depuis bientôt 
quatre jours à cause des élancements douloureux dont ses 
jambes sont le siège. 

A la face interne des membres inférieurs, surtout aux 
jambes, on trouve des saillies, les unes d'un rouge vif et 
les autres plus anciennes d'un rouge livide : quelques- 
unes sont tellement prononcées qu'on les prendrait pour 
de véritables abcès, surtout celles qui sont sur la jambe 
gauche. 

Le malade se plaint de douleurs aux articulations des 
épaules, dans lesquelles on ne remarque point de gonfle*» 
ment, tous les mouvements sont possibles. Mais les articu- 
lations du genou sont prises toutes deux, douloureuses au 
toucher et les plus petits mouvements impossibles. Les 
cavités articulaires distendues par un épanchement assez 
considérable, car les articulations sont gonflées. La colo- 
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ration de la peau à leur niveau est restée normale. 

On ordonne repos absolu. Cataplasme de fécule eu 
permanence. Potages. 

Le I février, le malade va un peu mieux^ les élance^ 
ments sont moins douloureux, ce qui lui a permis de 
passer une nuit relativement calme. La coloration des 
plaques et des nodosités n'a pas sensiblement changé. 
L'appétit commence à revenir, pas de fièvre. 

Jusqu'au 14 février, l'état du malade va en s'améliorant, 
les douleurs articulaires des genoux disparaissent peu à 
peu, les plus anciennes plaques passent au jaune et finis* 
sent par revenir à la couleur normale de la peau. 

Le 14 février, la situation générale est bonne. La pres- 
que totalité de la rougeur des plaques a disparu ; mais les 
saillies persistent, tout en étant fort peu douloureuses à la 
pression. La courbature générale entièrement dissipée. 
L'épanchement dans les articulations s'est complètement 
résorbé et les mouvements sont libres. 

Le 15 février, malgré le repos prolongé et l'action des 
cataplasmes, les nodosités érylhémateuses persistent tou- 
jours^ quoique sans rougeur, les élancements ont cessé 
tout à fait, les nuits sont bonnes, l'appétit meilleur et la 
marche facile. 

Le 17 février, le malade est évacué sur l'asile de Vin- 
cennes. 
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OBSERVATION XI 

Erylhème noueux chez une nourrice. — Service de M. le professeur 
Béhier, clinique médicale de l'Hôtel-Dieu. — Observation recueillie 
■ par M. le docteur H. Liouville, chef de clinique. 

Salle Saint-Augustin, n° 19. Thérèse Rufiac, âgée de 
29 ans, profession de ménagère, entrée le 22 janvier 1872. 
Cette femme est accouchée depuis sept mois, elle dit 
n'avoir jamais eu de rhumatismes. J/éruption actuelle a 
débuté par une simple rougeur sans douleur, mais ac- 
tuellement une douleur très-vive est provoquée par le 
moindre contact, en effleurant simplement la peau au 
niveau des nodosités rouges. Au membre inférieur droit 
et sur le côté externe de la cuisse, on voit un groupe de 
quatre élevures rouges à bord : décroissant insensiblement 
sur la région moyenne de la face antérieure du tibia, 
encore une légère élevure d'aspect noueux, une autre 
encore sur la partie externe et un peu inférieure du genou. 
Toute la moitié inférieure de la jambe est rouge et lui- 
sante. Erythème autour des nodosités. Au membre infé- 
rieur gauche, on remarque, à la partie interne du genou, 
une large surface rouge à bords légèrement saillants, et, 
au tiers inférieur de la même jambe, encore une large sur- 
face rouge et luisante autour de laquelle on aperçoit quel- 
ques petites taches rosées. Les deux jambes sont très- 
œdématiées. La pression du doigt reste marquée un cer- 
tain temps. 

23 janvier, soir. P. 116. T. 39.4. R. 28. 

24 janvier, matin. P. 96. T. 38. R. 20. Soir. P, 108, 
T. 38.6. —R. 28. 
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25 janvier. Les deux jambes sont restées enveloppées 
pendant les deux derniers jours dans de Fouale, recou- 
verte de taffetas ciré. Aujourd'hui, on coristate sur les 
diverses parties qui sont découvertes, une sensible amé- 
lioration consistant en une diminution de la rougeur et 
une moins grande tension de la peau. 

On remarque une sorte d'ecchymose au niveau des 
grandes plaques qui se trouvent sur les deux jambes. Cette 
zone teintée qui rappelle les modifications que Ton ob- 
serve dans le purpura, existe surtout sur les parties qui 
ont été le siège d'une abondante sueur, ainsi qu'on peut le 
constater par l'humidité énorme déposée dans l'ouate. 

On enveloppe encore les jambes dans un appareil sem- 
blable au précédent et l'on exige de la malade un repos 
absolu. On lui administre depuis le premier jour 10 gram- 
mes de bi-carbonate de soude dans deux pots de tisane 
par vingt-quatre heures. 

25 janvier. P. 84. T. 38° 2. R. 24. 

26 janvier, matin. P. 90. T. 38. R. 22. soir. P. 100. 
T. 38^ 4. R. 22. 

27 janvier. T. 38. R. 24. Soir. P. 96. T. 38« 2. R. 24. 
^28 janvier. T. 37^2. R. 24. Soir, P. 66. T. 37. 6. 
R. 22. 

29 janvier. Mieux notable, beaucoup moins de douleurs, 
les mouvements sont plus faciles, on ne dislingue que 
peu les plaques rouges et les plaques teintées, les couleurs 
rosées qui, par places ont disparu, sont en d'autres deve- 
nues des zones sombres, ombrées. 

Comme avant, il n'y a rien au cœur, La constipation 
qui avait existé au début a cédé, les selles sont mainte- 
nant régulières. 

1872. — Bès. 4 
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Les nodosités sont à peine perceptibles et l'œdème à 
disparu tout à fait. 

La sensibilité, excessive les premiers jours et qui a per- 
sisté longtemps, maintenant a cessé : elle coïncidait d'une 
manière marquée avec la teinte rouge vif du début de 
l'éruption. 

P. 76. T. 37" 2. 

30 janvier, La malade va de mieux en mieux. 
P. 72. T. 37* 4. R. 24. 

31 janvier. Amélioration progressive considérable. Les 
traces de Téruplion sont à peine visibles superficiellement 
et profondément. Guérison. 

2 février. La malade est prise d'une conjonctivite 
intense qui lui est communiquée par son enfant. Sort 
guérie le 5 février. 

OBSERVATION XII 

Hotel-Dieu. — Service de M. Bchier. — Leçon du 14 juin 1872. — 
Salle Saint'Antoine, 29. -- Erythème noueux (chez une syphilitique). 
— Observation recueillie par MM. Brière et H. Liouville. 

La nommée Guillemin (Eugénie), âgée de 21 ans, pape- 
tière, demeurant rue Saint-Martin. 

Dans les antécédents de cette femme, on ne trouve 
aucune maladie grave. Quelques indispositions de temps à 
autre et ver» Tàge de 4 8 an» plusieurs crises nerveuses 
hystériformes qui ont disparu au moment ou la menstrua- 
tions'établit définitivement, à 18 ans (chloro-hyslérie). 

Les règles ont toujours été régulières, fausse couche à 
deux mois de grossesse, il y a six mois. 

Son père et sa mère existent encore et se portent bien, 
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mais le père à de temps à autre des attaques de rhumatisme 
qui durent uwi moyenne de deux mois. 

Six sœurs et un frère n'ont eu aucun accident rhuraa- 
tismal ou goutteux. 

Cette malade est entrée à i'Hôtel-Dieu le 27 mai 1 872, 
dans le service de M. Béhier, pour une ulcération qu'elle 
portait à la vulve dont le début remontait à un mois. Elle 
avait aussi des plaques muqueuses à la gorge. Ces deux 
affections furent reconnues pour être de nature syphilitique. 

1" juin. Le samedi 1" juin, elle éprouva de la courba- 
ture, un malaise général, de la céphalalgie, de l'inappé- 
tence. De plus, la soif était vive et la malade était fatiguée 
par un bourdonnement continuel des oreilles^ 

Une épistaxis assez abondante eut lieu dans la soirée 
même. Pas d'envies de vomir, pas de diarrhée ni de cons- 
tipation. 

Pas de frisson, mais froid aux pieds plus marqué que 
les jours précédents. 

La peau était chaude, sans transpiration. 

La malade resta dans cet état juqu'au mardi 4 juin, 
saignant du nez chaque jour, ayant toujours de la cour- 
bature, étant, dit-elle, anéantie et n'ayant aucun goût 
pour la nourriture. 

5 juin. A la visite, l'attention fut attirée sur l'état gé- 
néral de la malade par l'habitude du faciès qui était grippé^ 
abattu. La peau était très-chaude, le pouls battait 1 00 pul- 
sations à la minute. 

Respiration 28. Température axillaire 38 « 

Le ventre était soupk;; rien du côté du tronc ni de la 
tête ne pouvait expliquer le maluise que nous accusait la 
malade. 
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Ce' fut alors qu'en découvrant les membres inférieurs 
on remarqua qu'ils étaient le siège de quelques taches ro- 
sées disséminées. 

La malade nous dit que les rougeurs n'étaient apparues 
que de la veille ; elle les a remarquées en allant au bain ; 
elles siègent principalement au niveau des rotules et de 
l'épine des tibias. 

Ces points étaient légèrement douloureux depuis deux 
jours; depuis deux jours également les jambes étaient 
douloureuses. 

Aujourd'hui, existaient dix ou quinze nodosités éryllié- 
mateuses, isolées les unes des autres, avant le diamètre 
d'une aveline, douloureuses à la pression et au simple pas- 
sage du doigt. 

Ces nodosités rouges sont entourées d'une auréole rosée 
(jui va en se dégradant et se fond insensiblement avec 
celles des nouures voisines. 

La peau des membres inférieurs est parsemée de petites 
taches lie de vin, qui donnent un aspect tigré h ces par- 
lies. Aux nicmbres supérieurs, on trouve quelques mar- 
brures violettes. De plus, à la face antérieure et dans le 
sons de la flexion, existent de petites papules de la gros- 
seur d'un grain de millet, rouges, saillantes, irrégulière- 
ment disséminées. 

Sur la poitrine, on retrouve un certain nombre de. 
ces papules ; il y en a également dans le dos, et même 
plus grosses. Cette dernière éruption n'est autre qu'une 
magnifique syphilide papuleuse. 

6 juin. On note que l'articulation du genou droit est 
un peu tuméfiée et qu'elle est sensible à la pression. 

7 juin. L'éruption noueuse est encore mieux accusée. 
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Sur chaque jambe, on compte une quinzaine de lâches 
plus ou moins régulièrement ovales, dont Pélendue varie 
de quatre à cinq millimètres jusqu'à trois ou quatre centi- 
mètres de largeur ; quelques-unes à grand diamètre ver- 
tical sont dans le sens du membre. 

Elles sont élevées vers leur centre, font saillie sous la 
peau ; celte proéminence des tacbes est visible à l'œil nu. 
Le doigt, promené légèrement sur la circonférence, s'en 
rend encore mieux compte. 

Le centre de ces rougeurs est le siège d'une induratmt 
tout à fait caractéristique, qui parait intéresser toute Té- 
paisseur de la peau, â laquelle ces rougeurs sont naturel- 
lement adhérentes. 

On peut les saisir entre les doigts et leur imprimer 
quelques mouvements de latéralité ; la peau est entraînée 
avec elle, ce qui prouve que ces nodosités font bien corps 
avec elle. La consistance de ces tumeurs varie, quelques- 
unes sont molles, d'autres beaucoup plus dures. Doulou- 
reuses à la pression, ces nouures ne le sont pas cepen- 
dant au point de ne pas permettre à la malade de 
supporter sur les jambes le poids des couvertures. 

Quelques-unes de ces nodosités donnent la sensation 
d'une fausse fluctuation, sans qu'elles paraissent cepen- 
dant être le siège de petits abcès. 

La couleur générale de ces érythèraes est violet-rouge 
foncé, d'autant plus vif, que Ton considère les taches plus 
près de leur centre. La teinte se fond peu à peu au delà de 
la nodosité centrale. 

La peau qui recouvre les taches qui sont sur les deux ro- 
tules offre une teinte plus foncée, et en quelque sorte plus 
accusée que celle des autres taches. C'est sur les deux ro- 
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tules qu'on a d'abord remarqué les premières manifesta- 
tions de Téry thème. 

La température de la peau est plus élevée au niveau des 
plaques érythémateuses que dans les parties voisines. Cette 
différence est surtout sensible quand on compare les deux 
régions roluliennes avec la peau de la partie inférieure des 
cuisses. 

Toutes ces taches siègent aux membres inférieurs, de- 
puis Tarticulation du genou jusqu'au cou-de-pied du côté 
de l'extension ; à peine en voit-on une ou deux très-pe- 
tites du côté de la flexion ; elles sont inégalement dissé- 
minées de chaque côté de la crête du tibia, se dévelop- 
pant pour la plupart isolément, quelques-unes vers le tiers 
inférieur de la jambe, grandissant en se confondant entre 
elles et formant une plaque irrégulière d'un aspect érysi- 
pélateux. 

Les deux articulations fémoro-libiales sont intéressées 
par l'inflammation ; les mouvements spontanés ou provo- 
qués sont un peu douloureux, mais ils n'empêchent point 
la marche ; la malade peut se lever et marcher ; mais, 
quand elle s'arrête, elle ressent des douleurs au niveau des 
genoux, qui sont légèrement enflés, sensibles à la*pres- 
sion. En saisissant la rotule entre les doigts et en lui fai- 
sant exécuter quelques mouvements de va-et-vient, on 
sent un frottement sec, rugueux, formé par les cartilages 
articulaires frottant l'un contre l'autre. Ce frottement des 
cartilages est surtout appréciable du côté droit. 

Toutes les autres articulations sont indolores, excepté 
les deux articulations des coudes, qui sont parfois le siège 
de douleurs légères, n'empêchant, du reste, aucun mou- 
vement. 
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A la face postérieure de Tavaut-bras droit, vers la par- 
tie moyenne, existe une nodosité de la grosseur d*une 
aveline, en tous points analogue, par les symptômes phy- 
siques qu'elle présente, aux nouures qui sont sur les mem- 
bres inférieurs. Sur le tronc, rien d'analogue, mais un 
bon nombre de papules syphilitiques. 

Comme état général y cette femme a conservé delà cé- 
phalalgie, du bourdonnement dans les oreilles; elle dort 
difficilement, son sommeil est agité et interrompu par des 
cauchemars. Elle a tous les jours, au moins, une épis- 
taxis, et, quelquefois, deux ou trois dans les vingt-quatre 
heures. 

Aucune des taches ne s'est montrée avec une apparence 
ecchymosique. 

La langue est bonne, humide, la soif est tombée, mais 
l'appétit n'est point revenu. 

La malade se plaint souvent, surtout depuis quatre 
jours, de douleurs vives et intermittentes au niveau de Té- 
pigastre, et cela, surtout quand elle se lève. , 

Elle se promenait dans la salle tous ces jours der- 
niers, pendant deux ou trois heures environ ; elle pré- 
tend qu'on ne lui a pas recommandé le repos au lit. Pas 
de diarrhée, pas de constipation : rien du côté du thorax 
ni du côté du cœur. 
10 juin. Pouls, 80 ; T. 38% R. 28. 
En résumé, la malade se trouve beaucoup mieux depuis 
trois jours, surtout depuis que Térythème a fait son 
apparition; elle est moins abattue, plus gaie, plus alerte; 
elle se retourne plus aisément dans son lit, peut se cou- 
cher indifféremment d'un côté ou de l'autre ; tandis qu'il y 
a sept à nuit jours, elle était condamnée an décubilusdor- 




sal, à cause des douleurs qu'elle avait aux jambes et de la 
grande courbature qu'elle éprouvait. 

11 juin. La coloration des taches s'est sensiblement 
modiliée : on ne retrouve plus aujourd'hui l'aspect érysi- 
pélateux qu'elles présentaient hier. 

Elles sont rosées; la teinte se fond et disparaît sur les 
bords \ le diamètre de la plupart de ces taches a diminué 
d'une manière notable. 

La consistance des nodosités centrales est moins ferme. 

La résolution s'opère bien, rapidement; on peut pro- 
mener le doigt sur les parties atteintes, sans que la ma- 
lade accuse beaucoup de douleur : l'hyperesthésie a dimi- 
Dué. 

On ne sent plus le frottement rugueux de la rotule sur 
les surfaces articulaires fémuro-tibiales. 

L'état général est encore meilleur qu'hier. 

L'appétit revient, la céphalalgie diminue, la rougeur 
des taches continue à se fondre insensiblement; elle dis- 
paraît peu à peu. 

Au-dessus de la rotule droite, la plaque érythémateuse 
a remonté de Irois ou quatre centimètres. La nodosité 
centrale est plus volumineuse, l'empâtement est plus pro- 
fond qu'il n'était hier en cet endroit. L'affection paraît in- 
téresser, outre la peau, le tissu cellulaire sous-cutané. 

L'état général est toujours bon. 

Juillet 1872. La malade est restée dans les salles de la 
clinique de M. Béhier; elle a pu être suivie, et TafEection 
secondaire n'a rien offert de particulier dans sa terminai- 
son. Elle ne paraît pas avoir eu d'influence spéciale qui 
soit digne d'être relevée sur la marche de la maladie syphi- 
litique. 
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10 juillet. La malade est encore dans la salle, mais 
peut quitter Thôpital quand bon lui semblera. 

M. le professeur Béhier fit de cette observation le sujet 
de sa leçon clinique du 14 juin 1872 ; il insista particu- 
lièrement sur les épistaxis qu'avait eues cette malade, et qui 
s'étaient reproduites pendant plusieurs jours ; il voit dans 
cette coïncidence, sur laquelle Hébra avait déjà appelé 
l'attention, un fait très-importanl; savoir, que l'érythème 
noueux produirait l'hémorrhagie , chaque petite saillie 
portant à son centre une petite hémorrhagie, et, dans l'es- 
pèce, pour notre professeur, il y a non-seulement une 
éruption hémorrhagique locale, mais encore les épistaxis 
qui le confirment dans son opinion. 

11 y a eu aussi chez le sujet de cette observation des 
poussées articulaires. 

Or, en rapprochant ce fait de ce qui survient dans les 
hémophilies et chez tous les sujets si faciles à l'hémorrha- 
gie, qui ont, eux aussi, des poussées articulaires, il con- 
state que l'on pourrait établir entre ces diverses maladies 
comme une chaîne dont l'anneau Je plus grand serait 
formé par le scorbut, dans lequel on voit fréquemment 
paraître des gonflements articulaires. 

A ce sujet, nous mentionnerons de mémoire des faits 
dont nous avons été personnellement témoin, sans avoir 
eu la précaution de prendre les observations qui nous se- 
raient aujourd'hui d'un grand secours pour aider à établir 
la concordance qui peut exister entre les différentes 
formes hémorrhargiques dans les diverses affections sur 
lesquelles elles viennent se greffer : 

C'était pendant la malheureuse campagne ; nous avions 
été appelé à donner nos soins aux varioleux, de l'hôpital 
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militaire de Toulouse; nous remarquâmes, mais sans y 
attacher alors une grande importance, que des poussées 
articulaires très-intenses survenaient, dans les premiers 
jours de l'éruption, chez certains de nos malades qui de- 
vaient présenter des accidents hémorrhagiques dans le 
cours de leur variole. 

Quoique en cherchant à appuyer l'opinion de notre 
maître M. Behier, nous ne pouvons passer sous silence 
l'opinion qu'exprimèrent MM, Duriau et Legrand (1) en 
s'occupant de la maladie décrite par Schœnlein et en discu- 
tant les interprétations diverses dont elle avait été l'objet. 

Ils s'expriment en ces termes : 

(c Les circonstances symptomatiques et étiologiques 
sur lesquelles a été basée la péliose rhumatismale éta- 
blissent que cette maladie doit être rangée dans les affec- 
tions rhumatismales. En vain objecterail-on, avec Wun- 
derlich, que les douleurs observées ne sont que des 
épiphénomènes qui doivent concourir à former une va- 
riété de purpura. Loin de considérer cette maladie comme 
une des nombreuses manifestations de la diatlièse hémor- 
rbagique, il convient de reconnaître qu'elle ne saurait 
différer par sa nature des apoplexies capillaires et intersti- 
tielles, si fréquentes dans le rhumatisme. 

« C'est donc par un oubli complet des travaux contem- 
porains que les auteurs allemands se sont laissé entraîner 
dans l'invention de la péliose rhumatismale ; Ja seule dif- 
férence que l'on signale entre ces deux éruptions ne peut 
être invoquée pour constituer une espèce morbide nou- 
velle et distincte de l'érythème noueux rhumatismal. » 

(1) Revue médicale, 1858. 
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La coïncidence de l'érythème noueux avec diverses 
afifections vénériennes ne pouvait nous échapper après les 
diverses observations que Ton vient de lire ; mais nous 
n'avons pas pu nous rendre suffisamnjent compte de leurs 
rapports, n'ayant du reste rien trouvé sur cette question 
dans les divers ouvrages que nous avons consultés. Nous 
avons désiré savoir l'opinion de l'éminent syphiliographe 
de l'hôpital de Lourcine, et, dans une communication 
orale, il nous a dit avoir été frappé de la coexistence de 
l'érythème noueux avec les affections syphilitiques secon- 
daires et fréquemment chez les femmes, avec les divers 
symptômes qui constituent pour divers auteurs le rhuma- 
tisme syphilitique, savoir l'arlhralgie, Tarthropathie sub- 
inflammatoire qui affecte de préférence l'articulation du 
genou et y produit une légère fluxion ; enfin et surtout 
avec les ténosites et les périostites. 

M. Fournier croit qu'il y plus qu'une simple coexis- 
tence, il voit là un rapport de cause à effet. Mais, n'ayant 
encore traité cette question que d'une manière inci- 
dente, il n'en a pas saisi les rapports précis et ne nous a 
permis d'exprimer ici que ses doutes. 

Nous rapporterons donc simplement et sans en tirer 
des conclusions hasardées, les deux observations sui- 
vantes, que nous devons à sa bienveillance. 

Nous laissons à d'autres le privilège de les interpréter si 
bon leur semble. 
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OBSERVATION XIII 

Hôpital de Lourcine, salle Saint-Jean, n* 8, service de M. A. Fourni er. 
Syphilis. — Syphilide papuleuse, plaques muqueuses vulvaires. — 
éry thème noueux. Observation communiquée par M. A.. Fournier, 
chef de service. 

La nommée Persiviller, (Françoise), âgée de vingt-trois 
ans, prussienne, entre le 3 juin 1 868. I^ malade étant 
allemande et parlant très-peu le français, on ne peut se 
procurer tous les renseignements désirables, ceux qu'elle 
fournit paraissent défectueux sur plusieurs points. Elle dit 
ne souffrir à la vulve que depuis quinze jours. Les taches 
qu'elle porte au front dateraient de trois jours ainsi que 
celles du tronc et des membres. 

Depuis cinq ou six jours elle a mal à la tête jour et nuit; 
elle a eu des frissons et dessueursalternativement ; depuis 
cette époque,elle dit avoir eu la fîèvreet avoir perduTappétil. 
Elle a toujours eu une grande soif depuis ce moment. 
A aucune date, elle n'a été affectée de douleurs dans les 
jointures. 

Entre à l'hôpital le 3 juin. Etat actuel. Les grandes 
lèvres ne sont point tuméfiés; mais les petites, élargies et 
tuméfiées, sont épaisses de plusd'un centimètre, elles font 
une saillie considérable hors de la vulve et figurent des 
oreilles de chien ; elles sont d'une consistance mollasse, 
œdémateuses, leur coloration est rosée ; la muqueuse qui 
les recouvre est comme tendue par la tuméfaction et lui- 
sante. 

En plusieurs points, sur le capuchon du clitoris et sur 
les deux faces des petites lèvres, on trouve des surfaces 
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érosives non déprimées, de coloralion rosée, avec un pi- 
queté blanchâtre ; elles sont larges, confluentes en plu- 
sieurs points ; elles suintent. Les parties sous-jacentes sont 
molles à leur niveau sauf à la face interne de la petite 
lèvre droite où Ton rencontre une induration assez no- 
table. 

Sur la face interne de la petite lèvre gauche près de son 
bord libre, il exisleune ulcération arrondie, grande comme 
une pièce de quatre sous, ayant le centre un peu concave et 
comme taillé en godet, les bords en sont un peu saillants, 
arrondis et blanchâtres : au-dedans de cette zone périphé- 
rique lardacée, on voit le fond de l'ulcération rouge. Cct!c 
plaie suinte assez abondamment. La base en est indurée 
profondément. On remarque le long des grandes lèvres 
des papules rosées, lenticulaires, un peu érosives à leur 
sommet, celles-là sont presque sèches et leur base est molle 
pour toutes. 

En séparant les petites lèvres, on voit que l'entrée du 
vagin est saine; mais toutes les parties qui culourenl le 
méat sont tuméfiées et saillantes de sorte qu'il parait êlre 
le centre d'une éminence arrondie, irrégulière et grosse 
comme la moitié d'une cerise. 

La muqueuse ici, a une coloration rosée, blafarde, elle 
est humectée d'une sérosité louche. Quand on palpe cette 
saillie de la muqueuse qui environne l'urèlhre on la trouve 
d'une dureté cartilagineuse. Le méat lui-même est élargi, 
érodé, suintant; l'érosion se perd dansl'urèthre, do sorte 
qu'on n'en peut point reconnaître les limites exactes. 

Toutes ces lésions paraissent indolores, la malade ne se 
plaint nullement pendant l'exploration. Elle dit ne point 
souffrir en urinanL 
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L'anus est sain. 

L'examen au spéculum est différé à cause de l'état de 
tuméfaction de la vulve. 

Dans l'aine droite existe un ganglion dur, indolent et 
très-volumineux ; dans Paine gauche et près de l'épine pu- 
bienne, un empâtement dur, superficiel, indolore et dans 
lequel il est impossible de distinguer les noyaux ganglion- 
naires; il est vraisemblablement formé par des ganglions 
agglomérés qui ont le volume d'un petit œuf. 

Sur le corps on trouve ; aux bras, une éruption de 
syphilides papuleuses à petites papules brunâtres, nom- 
breuses, qui existent depuis trois jours; au front, une 
éruption de papules nombreuses, arrondies, conflqentes, 
saillantes, de la largeur d'un pois et d'une couleur rose 
foncé, leur surface est comme grenue et quand on les 
touche on les trouve dures comme des nodosités ; à la 
nuque, éruption semblable à celle qui se trouve sur le front. 

Aux jambes et principalement le long du tibia, en 
avant on trouve de larges papules d'un rose vif, mal limi- 
tées à leur circonférence et sans formes particulières. Il 
en existe d'égale coloration aux avants-bras le long du 
bord radial. Ces taches s'effacent sous la pression du doigt 
pour reparaître rapidement; quand on les palpe on les 
trouve saillantes et indurées profondément. 11 y alà une 
éruption d'érythème noueux. 

Toutes les lésions cutanées sont indolores ; au cuir che- 
velu quelques petites croûtes acnéïformes. 

Plaques muqueuses sur les amygdaks; pasd'adénopathie 
cervicale. La malade souffre de la tête, elle a soif, pas 
d'appétit, pourtant elle dort bien, la peau est chaude le 
pouls à 105. 
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4 juin* On appelle rattention sur la co-existence des 
deux affections cutanées qui se distinguent et se diffé- 
rencient très-facilement : l'affection syphilitique est pa- 
puleuse, encore rouge, animée, non squameuse, et Téry- 
thème noueux d'un autre côté avec des caractères tranchés : 
voilà pour les membres; pour le front et la*nuque, le 
diagnostic est réservé. 

5 juin. Peau chaude, P. 88. Langue blanche, inappé- 
tence, soif, mal de tète; les plaques d'éfythème noueux 
qui étaient sur les genoux se sont un peu affaissées; mais 
celles des jambes persistent; statu quo, pour l'éruption du 
front et delà nuque, T. axilliaire 39. 4. 

6 juin. Mal de tête, léger mal de gorge. P. 80, langue 
blanche, appétit nul. Pas de douleurs dans les jointures. 
L'éry thème des genoux a disparu. 

8 juin. Sur le corps, l'éruption syphilitique est bien évi- 
dente ; au bas des jambes, il reste encore quelque» taches 
roses; quant à Térythème noueux, il s'est reproduit queU 
ques nodi aux genoux et même sur la cuisse gauche< 

On remarque à la face dorsale des avants-bras de Téry- 
thème papuleux que l'on croit être récent. 

Les taches du front disparaissent ce qui nous fait croire 
que c'était des taches d'érythème noueux. (M* Fournier)* 

La malade ne mange presque pas. P« 72. 

Langue un peu blanche, selles régulières. 

9 juin. L'éruption du front se fane. L'érythème noueux 
s'atténue et même passe à Tétatde macules de couleur un 
peu vineuse, les syphilides semblent s'accroître, l'éruption 
devient confluentc. 

12 juin. Les syphilides persistent sans modifications. 
L'érythème laisse aux jambes quelques macules «pri ton- 
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dent à disparaître de plus en plus, quelques nodosités per- 
sistent encore. 

Le reste de l'observation n'est intéressant que pour Taf- 
fection syphilitique. 

OBSERVATION XIV 

Hôpital de Lourcine, salle St-Clément, 11° 14. Service de M. le docteur 
Foumier. Syphilis. — Urétrite. — Chancre infectant vulvaire. Pa- 
pules plates avec Jbne pigmentée périphérique. — Piqueté blanchâtre. 
Adénopathie inguinale. — Roséole papuleuse. — Douleurs dans le 
sein et la tête. -- Ery thème noueux. — Douleurs périostiqties au 
coude et à l'épaule. — Ténosite. (Observation communiquée par 
A. Foumier, chef de service). 

La nommée Antoine (Victoire) , âgée de vingt-deux 
ans, entrée le 22 septembre i 868. Cette femme est malade 
depuis environ un mois, elle s'aperçut alors qu'elle avait 
des boutons à la vulve. Le premier qu'elle vit était celui 
qui occupe aujourd'hui le voisinage du clitoris. Elle souf- 
frait aussi en urinant et avait un écoulement assez mar- 
qué. Elle n'a fait aucun traitement antérieur. Il va un an 
elle a eu un enfant. 

Cette femme vivait avec un amant depuis environ six 
mois. Elle raconte qu'il avait une chaudepisse et qu'elleFa 
quitté. Elle a eu il y a une semaine ses règles; pas de 
pertes. Elle n'a jamais eu de rhumatisme. 

23 novembre. Etat actuel ; sur la grande lèvre droite et 
tout-à-fait en haut on remarque la première lésion accusée 
par la malade, c est un chancre infectant à induration 
très-manifeste : sa surface commence à s'élever un peu 
au-dessus du niveau des parties environnantes; elle a la 
grandeur d'une pièce de dix sous. 



Âu-dessous, et toujours sur la grande lèvre droite existe* 
une large surface érosive, rosée, couverte d'un fin piqueté 
blanchâtre; cette plaie est superficielle et mal limitée, sa 
base est pâteuse (comme pathogénie probable, érosion de 
voisinage). En outre on voit sur les deux grandes lèvres 
des petites surfaces rosées, lenticulaires, sèches qui sont 
cicatrisées depuis peu. 

Toute la marge de l'anus est occupée par des papules 
plates, érosives, confluentes, dont la basé est un peu pâ- 
teuse; elles sont presque sèches. Elles présentent deux 
choses remarquables, un piqueté blanc assez régulier, 
disséminé, correspondant aux follicules pileux et tran- 
chant sur le fond rosé de la lésion ; et leur situation en 
dedans d'une région limitée par les bords des surfaces de 
contact des fesses. Sur cette limilc se trouve une zone 
pigmentaire. 

On voit aussi sur la face interne de la petite lèvre droite 
une papule plate, lenticulaire, naissante. 

L'anus est sain. 

Âdénopathie inguinale de moyenne dimension. 

La gouttelette urélhrale est peu marquée ; couleur de 
petit lait ; la malade éprouve pourtant des douleurs après 
la miction. Léger écoulement vaginal purulent, col rouge. 

24 septembre. On remarque à peine quelques taches 
trcs-'peu apparentes sur l'abdotnen, il y en a six ou huit 
sur le dos. 

26 septembre. La plaie est en voie de réparation, dou^ 
leurs sous le sein gauche. 

29 septembre. Apparition d'une roséole très*discrète 
et à forme papuleuse, douleurs au-dessous des fausses 
côtes à gauche. 

1872. — Bès. 5 
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1"' août. Il ne reste que quelques érosions à la vul?e. 

6 août. La malade se plaint très-vivement d'une dou* 
leurs très-intense qu'exaspère la pression au niveau des 
dernières côtes et à droite. 

La malade a eu aussi pendant la nuit de vives douleurs 
à la tête. 

12 août. Tout est cicatrisé, l'induration persiste, les 
plaies sont sèches. 

1 4 août. On remarque, et plus spécialement sur l'abdo- 
men une éruption d'érylhème papuleux syphilitique type, 
il occupe aussi la face interne des cuisses et- le dos ; aux 
avants-bras l'éruption est plus discrète. À la face supéro- 
in(erne des cuisses existe, en outre, une sorte de teinte ma- 
culeuse jaunâtre bistrée, générale et égale. Cette teinte se 
continue un peu sur la partie correspondante des flancs, 
elle rappelle parfaitement ce que les auteurs ont décrit 
sous le nom de syphilide pigmentaire du cou. 

1 9 août. La malade voit venir ses règles. 

21 août. Il s'est produit au niveau de la rotule gauche 
une sailliç de la peau de la dimension d'une pièce de cinq 
francs la coloration en est d'un rouge brun, sa sensibilité 
à la pression est excessive en quelques points, et res-> 
semble au premier aspect à une plaque d'érythème 
noueux. 

%%. Au devant du genou droit, il s'est produit hier une 
nouvelle plaque ressemblant en tout point à celle que 
nous venons de décrire pour le genou gauche. 

23. La plaque du genou gauche est toujours dans le 
même état, pourtant la sensibilité est tm peu diminuée. 
Au genou droit, la lésion est formée par la confluence de 
plusieurs petites papules rougeâtres et épaisses» 
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L'érythème syphilitique général persiste, mais prend 
une teinte légèrement jaunâtre. 

La malade, qui se plaignait de vagues douleurs au bras 
et à l'épaule droite, souffre beaucoup depuis hier au 
soir. En essayant de localiser la douleur, nous trouvons 
comme points les plus marqués : la partie antérieure de 
la voûte acromiale et l'apophyse coracoïde. Nous consta- 
tons encore un autre point douloureux, au coude, au ni- 
veau du tendon du biceps et à la partie postérieure de 
l'humérus. La femme ne peut ni lever le bras ni replier 
l'avant-bras. Insomnie complète à cause des vives douleurs. 

24. La plaque du genou gauche s'est presque effacée; 
celle du genou droit est un peu améliorée, elle brunit et 
tend à disparaître. 

Les douleurs au coude et au niveau du tendon du biceps 
persistent; l'épaule va un peu mieux. 

25. Toujours même douleur au niveau de la tête de 
rhumérus ; apparition d'une nouvelle douleur de même 
nature au niveau de l'épicondyle de l'humérus gauche et 
et à la tête du radius du même côté. 

Le bras droit va mieux, il ne reste qu'un peu de douleur 
à la pression au niveau de la coulisse tricipitale, même 
douleur à l'épicondyle gauche, les mouvements redevien- 
nent libres. 

Il ne reste plus au genou que deux ou trois petites pa- 
pules dont Tune d'elle est écorchée. 

Apyrexie. — Mange un peu. 

26. Encore quelques papules ërosives à la Vulve* 

Le coude gauche va beaucoup mieux, la tuméfaction 
qu'on avait remarquée la vieille est disparue et remplacée 
par le méplat normal. 
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Apyrexie, peau ncrraaie, P. 80. 

27. Douleur sur le côté externe du radius à son quart 
inférieur, dans le point où il est contourné parles tendons 
du pouce. La douleur est plus vive quand on tléchit for- 
fement le pouce dans la paume de la main. La douleur 
de l'épaule a reparu dans le même point. Les lésions du 
genou ont presque entièrement disparu. 

Rien au cœur. 
Urine normale. 

28. A l'avant-bras et au poignet droit, les douleurs 
pereistent; elles ne paraissent point siéger dans les ten- 
dons de Textenseur et long abducteur du pouce, la pres- 
sion exercée sur ces tendons au-dessous de l'apophyse stv- 
loide ne les exaspérant point. La tuméfaction est toujours 
assez marquée au niveau du quart inférieur du bord ex- 
terne de l'avant-bras. 

La douleur parait siéger dans le périoste radial (examen 
fait par M. Périer). 

29. Presque plus de douleurs, quoique la malade lève 
assez péniblement le bras. 

L'érythème disparaît. La teinte foncée de l'abdomen 
pei^siste toujours. • 

Les papules ano-vulvaires restent légèrement saillantes 
et un peu renitentes. 

30. Depuis hier au soir, il s'est déclaré une nouvelle 
douleur au genou gauche, la malade souffre en marchant 
et souffre encore plus lorsqu'elle veut fléchir le membre. 

Statu quo pour l'épaule. 

Depuis ce moment, l'état de la malade s'améliore, 
quant aux accidents que nous avons a rapporter. Elle est 
loin d*ètre débarrassée de son aiTection syphilitique, 
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n'ayant jamais voulu prendre les médicaments qui lui ont 
été prescrits, et à plusieurs époques, elle revient chercher 
de nouveaux soins qui hii sont prodigués à trois ou quatre 
reprises différentes. 



• ÉTIOLOGIE 

Comme pour un très-grand nombre de maladies, Tétio- 
logie de Térythème noueux est aussi complexe qu'incer- 
taine. Les auteurs ont admis une infinité de causes et en 
ont soupçonné un plus grand nombre que nous ne rap- 
portons pas; car ils n'étaient point certains de leur authen- 
ticité. 

Pour Schœnlein, la cause occasionnelle serait le froid 
et l'humidité. L'érythème noueux se montrerait, plus 
particuhèrement, dans la saison des brouillards et des 
frimas. Il reconnaît que les malades en accusent surtout 
pour cause les courants d'air et la pluie. 

Pour Villeneuve, ce serait plutôt une métastase par ré- 
percussion du rhumatisme articulaire aigu. Cependant, les 
auteurs du Compendhnn de Médecine^ art. érythème, re- 
latent que les auteurs n'ont point rapporté d'exemple de 
métastase érythémateuse. 

M. Bouillaud appelle l'attention sur les variations dans 
la température ; il note dans un autre passage de ses œu- 
vres qu'il y a alternance entre le rhumatisme articulaire 
aigu et l'érythème noueux. Tantôt, c'est le rhumatisme 
qui précède l'apparition de l'éruption, tantôt, c'est Téry- 
thème qui survient avant les manifestations articulaires. 
Dans une des deux observations citées plus haut, le ma- 
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lade s'était exposé à un changement brusque de tempé- 
rature. 

Lorry fut le premier qui affirma que les éruptions sur- 
venant à la suite de violentes douleurs articulaires sont 
des symptômes du rhumatisme au même titre que la 
fluxion artiv:ul9ire. Presque tous les auteurs sont de son 
avis et nous aurons à répéter cette opinion plus loin. 

Plumbe (Diseases ofthe sJcm, signale la coïncidence de 
Téruption qui nous occupe avec le dérangement des or- 
ganes des sécrétions diverses et même avec le dérangement 
des organes de la chymification. 

Wilson fait remarquer la fréquence des troubles de la 
menstruation dans la manifestation de cette maladie. Dans 
l'observation que nous avons rapportée, la femme était 
atteinte de dysménorrhée et de leucorrhée : au moment 
de Tattaque. elle avait, de plus, la miction douloureuse. 

Ce qui semblerait devoir rapprocher ce cas de ceux qui 
font le sujet de nos observations ou les femmes sont at- 
teintes de vaginites avec arthrites blennorrhagiques, et sur 
lesquelles nous allons revenir. 

Begbie, comme Wilson, admettes troubles de la mens- 
truation ; dans Tobservation rappelée, la malade était irré- 
gulièrement et mal réglée. Il l'admet aussi comme mani- 
festation de la diathèse rhumatismale. 

Tilbury Fox, cite des exemples d'érythème noueux com- 
pliquant la chorée et la chlorose, mais il dit que Térythème 
qui survient dans le cours d*un rhumatisme articulaire 
aigu est produit par le rhumatisme qui agit dans ce cas et 
pour le produire, comme irritant mécanique. 

M. Hardy, dans ses leçons, dit que, parmi les circonstan- 
ces qui doivent être considérées comme pouvant le pro- 



r- 75 — 

duire on trouve la fatigue, le refroidissement, la suppres- 
sion des règles et une émotion morale vive. 

Enfin si nous résumons les observations citées ici même, 
nous trouvons que les causes notées sont de nature bien 
différente : 

Dans YObs. I. La cause n'a pas été notée. 

Obs. IL Rhumatisme articulaire, chancres mous. 

Obs. ///. La cause n'a pas été notée. 

Obs. IV. Le malade habite une maison vieille et hu- 
mide, il loge au rez-de-chaussée, l'apparition de l'érup- 
tion a lieu après de grandes fatigues et aussi après deux 
uréthrites. 

Obs. V. Il faut tenir compte de Fhumidité et de la dé- 
bililation que ce malade a éprouvées dans les deux mois 
de prison qu'il a faits avant son entré à l'hôpital, blennor- 
rhagie, légères douleurs. 

Obs. VI. Blennorrhagie, arthrite de nature blennor- 
rhagique. 

Obs. VIL Début marqué par un refroidissement ; va- 
ginite. 

Obs. VIIL — La malade vient d'avoir ses règles, écou- 
lement vaginal purulent très-abondant, arthrite blen- 
norrhagique. 

Obs. IX. Quelque temps avant, une attaque de rhuma- 
tisme articulaire. — Ordinairement fleurs blanches sur- 
venant pendant quelques jours après les règles, vagi- 
nite, chancre mou de la fourchette, bubon. 

Obs. X. Blennorrhagie, chancres mous, bubon, fai- 
blesse très-marquée des muscles des membres inférieurs. 

Obs. XL La malade est nourrice, aucune autre cs^use 
n'a été remarquée. 
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Obs. XII. Chancres indurés, plaques muqueuses à la 
gorge, éruption papuleuse syphilitique. 

Obs. XIII. Syphilis, syphilide papuleuse, plaques mu- 
queuses vulvaires. 

Obs. XIV. Syphilis, uréthrite, adénopathie inguinale 
roséole papuleuse, douleurs dans l^ sein et la tête, douleurs 
périostiques au coude et à Tépaule, ténosite. 



INFLUENCE DU SEXE. — DE l'aGE 



Les auteurs ne sont pas plus d'accord sur Tinfluence du 
sexe, que sur les divers points de Fétiologie. 

Les uns considèrent que le sexe féminin avec le tempé- 
rament lymphatique est beaucoup plus disposé à l'inva- 
sion de l'érythènie noueux. 

]VL le docteur Roudaire dans sa thèse émet une opinion 
diamétralement opposée: selon lui ce serait l'homme et 
surtout les individus d'un tempérament sanguin qui en 
seraient le plus spécialement affectés. 

Quoi qu'il en soit de ces deux opinions, si nous formons 
un tableau des 20 observations qui sont mentionnées ou 
rapportées ici même, nous trouvons que huit cas d'éry- 
thème noueux se rencontrent chez des hommes. Les au- 
tres douze cas affectant des femmes. La moyenne de l'âge 
auquel l'homme a été atteint est de 23 ans. 

Pour la femme, l'âge serait un peu plus élevé, mais il 
faut tenir compte du cas pris dans la cHniqne de Trousseau 
et dans lequel la femme était âgée de 57 ans, ce qui aug^ 
mente singulièrement la moyenne qui sans cette observa- 
tion ne serait que comme chez l'homme d'environ 23 ans* 
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DURÉE 



La durée de la maladie constatée, dans ces mêmes ob- 
servations, est marquée pardeschitîres fort différents; mais 
il ne faut point oublier que Taffection qui nous occupe 
est sujette à récidiver et peut se reproduire sur plusieurs 
parties du corps successivement et pour ainsi dire à me- 
sure qu'elle entre en convalescence dans la partie primi- 
tivement affectée. 

La durée moyenne est ici de près de 20 jours. 

TERMINAISON 

La maladie se termine constamment par la guérison. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

t 

Selon le professeur Hébra, de Vienne, l'érythème 
noueux relèverait de Tinflammation des lymphatiques, — 
vaisseaux absorbants. — On ne peut douter, dit-il, que 
dans certains cas le processus morbide ne soit l'inflam- 
mation des vaisseaux lymphatiques ; ^mais il ne donne 
cette opinion que comme très-probable. 

Selon Niemeyer, l'éruption est constituée par des in- 
filtrations circonscrites, peu considérables, accompagnées 
d'extravasations sanguines dsins les couches profondes de 
la peau. 

Pour MM. Duriau et Legrand, les taches et les nodo- 
sités de l'érythème noueux ne différeraient point par leur 
nature des apoplexies capillaires et interstitielles d'ailleurs 
si fréquentes dans le rhumatisme. 
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M. Comii, dans une note écrite qu'il a eu la bonté de 
nous fournir, s'exprime ainsi : « Je ne crois pas qu'on 
ait fait d'une façon complète l'anatomie pathologique de 
l'érythème noueux en ce qui touche la détermination des 
lésions et de leur siège. 

D'après les faits observés pendant la vie des malades, 
on peut néanmoins faire une hypothèse suggérée par la 
connaissance des lésions cutanées les plus rapprochées de 
l'érvlhème. 

Une papule d'érythème est d'abord saillante et rouge 
à sa surface : la peau est épaissie et tendue à ce niveau ; 
la rougeur, le gonflement diminuent par la pression. Il 
s'agit ici d'une congestion intense du réseau papillaire de 
la peau et selon toute probabilité d'un œdème inflamma- 
toire du tissu conjonctif du derme. On sait que l'œdème 
inflammatoire consiste dans l'accumulation du sérum et 
des globules blancs du sang dans les mailles du tissu 
conjonctif, mailles qui communiquent directement avec 
les vaisseaux lymphatiques. Ces maiUes sont limitées par 
les faisceaux de fibres du tissu conjonctif et tapissées et 
les cellules plates de ce même tissu (Ranvier) . C'est dans 
ces cavités en quelque sorte virtuelles à l'état normal, que 
s'épanche la sérosité et les globules blancs dans les érysi- 
pèles et dans toutes les inflammations de ce tissu. U est 
certain aussi que les globules rouges du sang sont épan- 
chés dans Texsudat ainsi formé, car la papule de l'éry- 
thème présente, à mesure qu'elle vieillit, les couleurs suc- 
cessives de l'ecchymose, et ces couleurs sont dues à la 
transformation pigmentaire des globules rouges du sang. » 
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